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Herrn 


Hofrath  Professor  Freiherrn  von  Damreicher 


in  dankbarer  Anerkennung  gewidmet. 


Vorwort 


Ich  will  hier  nicht  alles  wiedergeben;  was  über  dieses  Capitel  der 
Chimrgie  veröfientlioht  worden  ist;  ich  will  nur  das  mittheilen,  was  ich 
wiederholt  versucht  und  wortlber  ich  mir  eine  bestimmte  Ansicht  ans 
eigener  Erfahrung  gebildet  habe. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  wttnsche  ich^  dass  meine  Arbeit  beur- 
theilt  werde.  Es  soll  ein  instructives  Büchlein  werden,  dessen  Inhalt  leicht 
bewältigt  werden  kann. 
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Heilung;  Abbrechen  einer  Sonde  im  Harnröhrenkanal  und  Abgang  des  Frag- 
mentes. L'ünion  45.  p.  92.  —  Teale,  Pridgin,  Undurciigäiigige  Striktur  der 
Harnröhre,  Heilung  durch  Bildung  einer  künstlichen  Urethra.  Lancet  1. 19.  Mai. 

—  Aslhon,  J.  J.,  Fülle  von  Striktur  der  Urethra.  Lancet  IL  6.  Aug.  —  Pia- 
chaud,  traumatische  Harnröhren  Verengerung,  innere  Urcthrotomie.  Rec.  de 
mem.  de  med.  et  mlHt.  3.  S6r.  XVIIL  p.  47.  June.  —  Teevan,  W.  T.,  üeber 
Diagnose  und  Behandlung  der  Hariiröhrcnstrikturen  in  frühester  Zeit.  Brit. 
Kev. XL. p.  232.  July. —  Weber,  Otto.  Zur  Behandlung  der  Harnröhrenstrikiuren 
durch  gewaltsame  Erweiterung.  Deutsche  Klinik  32.  33-  —  Demel,  Theodor, 
Urethroplastik  8  Monate  nach  Zerreissung  und  vollständiger  Continuitütstren- 
nung  der  pars  membranacca  urethrae,  , vollständige  Heilung.  Wien.  med.  Wo- 
chenschrift XVIL  67.  —  Letenncur  Urethrotomie  externe  sans  conducteur; 
gu^rison.  Nantes  Impr.  Vve  Mcllinet  8.  12  pp.  —  Schütz,  Uebcr  innere  Ure- 
throtomie.   Deutsche  Klinik  37. 

1868. 

Bitot,  Ueber  forcirten  Katheterismus  bei  durch  unbezwingbare  Hindernisse  be- 
dingter Harnretention.  Bull,  de  l'academ.  XXXV.  pag.  1196.  Nov.  15  et  30.  — 
Richardson,  B.,  Will's  Dilatator  für  Harnröhrenstrikturen.  Brit.  med.  Journ. 
Febr.  1.  1868  —  Smith,  Henry,  Traumalische  Harnröhrenstriktur  behandelt 
mit  Aetzkali.  Lancetll.  23.  Dec.  —  Clark,  F.  le  Gros,  Ueber  Anwendung 
derCaustica  bei  Behandlung  der  Harnröhrenstrikturen.  Lancet  L  8  Febr.  p.  271. 

—  Fergusson,  Wm.;  Henry  Smith,  Fälle  von  Harnröhrenstriktur  behan- 
delt mit  äusserer  Incision  und  direkte  Anwendung  von  Aetzkali.  Lancet  L 
15.  April.  —  Gihou,  Albert,  Harnröhrenverengerung,  Harnretention,  Zerreis- 
sung der  Harnröhre  bei  Erweiterungsversuchen;  Punktion  der  Harnblase  durch 
das  Rektum,  Verschwärung  an  der  Haut  des  Unterleibes,  Penis  und  theilweise 
des  Scrotums;  Variola;  Prämie;  Genesung.  Amer.  Journ.  NS.  CX.  p.  556. 
April.  —  M'Donnel,  Robert,  Ueber  Behandlung  der  Harnröhrenstrikturen  mit- 
tels des  Dilatators.  Dublin.  Journ.  XL.  V.  p  50  Febr.  ^  Pauli,  Notizen  zur 
Behandlung  der  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge  nach  Beobachtungen  an  Prof. 
Dittefs  Klinik  in  Wien.  Deutsche  Klinik  17.  —  Holt  Barn,  Abbrechen  bieg- 
samer Bougien  in  der  Harnröhre  und  Blase  bei  der  Behandlung  von  Ilurnröh- 
renvercngerungen.  Lancet  L  25.  June  p.  784  —  Tuschak,  Operationen  von 
Harnröhrcnfisteln.  Wien.  med.  Presse  IX.  21.  26  42.  —  Holt  Barn,  Uebcr 
Urethralfieber.    Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  5.  p  281. 

1869. 

Bertholle,  Harnretention  in  Folge  von  Harnröhrenstriktur,  Katheterismus,  puru- 
lente  Infektion  mit  metustatischen  Abscessen  in  der  Lunge,  Tod.   L'Union.  146. 

—  Boissarie,  Harnröhrenverengerung,  äussere  Urethrotomie.  Gaz.  des  Hop. 
15.1869.  —  Jiingken,  Ueber  Strikturen  der  männlichen  Harnröhre.  Deutsche 
Klinik  51.  —  Wood.  James  R.,  Ueber  Behandlung  der  Harnröhrenstrikturen 
Amerik.  Journ.  NS.  CXIII.  p.  2s9  Jan.  1869.  —  Burke,  G.  W.,  Operation 
wegen  undurchgängiger  Striktur    der  Harnröhre.     Phi}ad.  med.   and  sur^.  Ra- 

£  orter.  XX.  15  p.  276  April.  —  Champ  onellon  ,  Harnröhrenverengerung, 
[arninfiltration  und  urinöse  Infektion,  Operation,  Tod.  Rec.  de  m6m.  de  med. 
et  milit.  3.  Ser.  XXII.  p.  316.  April.  —  Crompton,  Ueber  die  Behandlung 
der  Harnröhrenstrikturen  mit  der  geknöpften  Sonde.  Med.  Times  and  Gaz. 
April  24  p.  447.  Leroy  d'Etioles.  Ueber  urethrotomia  externa  (Soc.  de 
med.  de  Paris)  Gaz.  des  hop.  36  p  139.  —  Pauli,  KarK  Spontane  Blutung 
aus  der  Harnröhre  in  Folge  beginnender  Urethralstriktur.  .  Deutsche  Klinik  11. 

—  Reliquet,  Uebcr  Operationen  an  der  Harnröhre.  Gaz.  des  hop.  34.  — 
Weinlechner,  Zur  Behandlung  der  narbigen  Penisfisteln.  Wien.  med.  Presse. 


litterator.  5 

X.  8.  9.  11.—  Boeke],  Engene,  De  rarethrotomie  externe  dans  les  rctrö- 
cissments  aröthraux  graves  oa  compliqui^s.  Sfrassbourg.  Impr.  SilbermaDn 
8.  56  pp.  —  Cocteau,  Des  Hstales  urethrales  chet.  rhomme.  Paris.  J.  B. 
Bailliöre  et  fils.  8.  127  pp.  —  Dittel,  Dilatator  für  Verengerang  der  Harn- 
röhre. Wien.  DQed.  Jahrbücher  XVII.  (Wien.  Zlschrft  XXV.  3)  p.  121.  — 
Dubuc,  üeber  Behandlung  der  Harnfisteln.  Gaz.  des  hop.  61.  62.—  Fayrer, 
J.,  Ueber  Behandlung  der  Ilarnröhrenstrikturen  durch  forcirte  Dilatation  mit- 
tels Holls  Dilatator  Med.  Times  and  Gaz.  July  10.  24.  —  Gourley,  Ueber 
Behandlung  der  Harnretention.  Lancet.  I.  25.  Juni.  —  Heath  Chris  top  he- 
Icr,  Fall  von  traumatischer  Striktur  der  Harnröhre.  Brit.  med.  Journ.  July 
17.  —  Mi  tscherlich,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Sirikturen  der  Harnröhre 
vermittels  Einführung  von  Pferdehaaren  und  durchbohrten  Bougies.  Arch.  für 
klin  Chirurg.  XI.  2  p.  522.  —  Awens.  C.  D.,  Fälle  von  Paracentese  der  Blase. 
Saint  Louis  med.  and  surg.  Journ.  NS.  VI.  4p  289.  July.  —  Steiner,  F., 
Fälle  von  liusseren  Harnrührenschnitt  wegen  Striktur;  sehr  günstiger  Verlauf 
in  beiden  Fällen.  Wien.  med.  Wochenschr.  XIX.  56.57.  —  Zepnder,  F.  J., 
Fall  von  Strictura  urethrae  spastica.  Wien.  med.  Presse  X.  24.  —  Adams 
John,  Fall  von  Harnröhrenstriktur  mit  Abscess  im  Perintium.  Lancet  II.  10 
Sept. —  Gonley,  J.  W.  S.,  On  external  perineal  urethrotomy  or  an  improved 
metbod  of  external  incision  of  the  Urethra  in  perinaeo  for  the  relief  of  osti- 
nate  stricture  with  remarks  on  the  preparatory  and  after  treatment.  New-Tork 
Appleton  and  Co.  8.  32  pp.  —  Güntner/ Harnblasenfistel  über  der  Symphyse 
nach  vorausgegangener  wiederholter  Punktion  der  Blase;  hochgradige  callöse 
Striktur  der  Harnröhre  in  Folge  eines  Traumas,  Herstellung  des  Harnröhren- 
kanals, Heilung  der  Fistel;  nach  4  Jahren  Blasenstein  bei  demselben  Indivi- 
duum; Seitensteinschnitt;  Heilung.  Memorabilien  XIV.  8.  —  Mache  od 
George,  H.  B.,  Ueber  bie  Behandlung  der  organischen  Strikturen  der  Harn- 
röhre durch  Zcrreissung.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  18.  —  Thompson  Henry, 
The  Pathology  and  Treatment  of  strictures  of  the  Urethra  et  orinary  fistulae 
1869. 

•      1870. 

Adams  Ruttcrford,  Fall  von  Harnröhrenstriktur  behandelt  mit  Holt*s  Dilatator. 
Lancet  I.  5.  Jan.  p.  159.  1870.  —  Ameden,  A.  0.,  Behandlung  einer  über 
20  Jahre  bestehenden  organischen  Harnröhrenstriktur  durch  Dilatation.  Philad. 
med.  and  surg  Raporter  XXII.  1.  p.  6  Jan.  1870.  —  Davy  Richard,  Fälle 
von  hartnäckiger  Striktur  der  Harnröhre  behandelt  durch  den  Perinäalschnitt. 
Brit.  med.  Journ.  Jan.  29.  1870.  —  Harrison  Reginald,  Ueber  unmittel- 
bare Behandlung  der  Harnröhrenstrikturen  Liverpool  med.  and  surg.  Rapor- 
ter III.  p.42  Okt.  —  Holt  Barnard,  Katheter  zum  Liegenlassen  in  der 
Blase.  Lancet  I.  8.  Febr.  1870.  —  Recues,  H.  A. ,  Fälle  von  Striktur  der 
Urethra  behandelt  durch  Dilatation  mit  Laminaria  Med.  Times  and  Gaz.  22. 
1870.  —  Smith  Henry,  Alte  traumatische  Harnröhrenstriktur  mit  Perinäal- 
fistel,  Perinealschnitt  Lancet.  I.  6.  Febr.  p.  193. 1870. —  Berenger  Ferand, 
Ueber  Dilatation  des  Harnröhrenkanals  durch  den  Harn  bei  Harnröhrcnvcrenger- 
ungen  L'Union  58.60. —  Davy  Richard,  Katheter  zum  Liegenlassen.  Lancet 
I.  15.  April  p. 532.  —  Holt  Barnard,  Ueber  die  Anwendung  von  Katheter, 
die  sich  selbst  in.  der  Lage  festhalten.  Lancet  1.20.  Mai.  —  Hülke,  Fall  von 
Harnretention  in  Folge  von  undurchdringlicher  Striktur;  Paracentese  der  Blase; 
Heilung.     Lancet  I.  16.  April.  Moreau  Wollfs,  Divulseur  zur  retrogra- 

den Divnlsion  bei  Harnröhrenstrikturen.  Gaz.  des  hop.  49  —  Paget,  Ueber 
Behandlung  der  Harnröhrenstrikturen.  Brit.  med.  Journ.  April  2.  —  Pauli 
Karl,  Ueber  den  Werth  des  Nelaton'schen  Katheters.  —  Ueber  Katheterismos 
beim  Manne.  Deutsche  Klinik.  13.  20.  —  Stoecker,  Eine  Verbesserung  am 
Ivanchich*schen  Urethrotom.  Berl.  klin.  Wochenschr.  VII.  21.  —  Tillaux, 
Harnröhrenverengerung,  geheilt  durch  die  innere  Urethrotomie  mit  dem  modi- 
ficirten  Maisonneuve'schen  Instrument.  Bull  de  Therap.  LXXVIII  p.  421.  Mai 
15.  —  Jakson  Vincent,  Fälle  von  hochgradiger  Striktur  der  Urethra.  Med. 
Times  and  Gaz.  June  4.  —  Thompson  Henry^  Lange  bestehende  Harnröh- 
renstriktur mit  Perineal-  und  Rectovesicalfisteln ;  innere  und  äussere  Urethro- 
tomie. Brit.  med.  Journ.  June  11  p.  601. —  Agnew  D'Hayes,  Harnfistel  in 
Folge  einer  Striktur  entstanden;   äussere  Perinäal-Urethrotonaie.    Philad.  med. 


and  sarg,    Haporter  XXVllI.  4.  p-  74.  Jnly.  —    Gross,  S.  W-,  tlM-nnlentfOB 
in  Folge  von   a od urchgSu giger  Striktur.    PhiUil.  tned.  Times  I.  3  Nov. 

1871.  ■ 
A^ncw,  D'  Haycs,  Ueber  Krankheiten  der  Uani-  und  QeBchlechls  werk  zeuge, 
a)  [larnröhrenatHlitnr;  b)  »laaenreimng;  c)  Cvalilio;  d)  Lilholoraie.  Philad, 
med.  and  siirg.  Kaporter  XXItl.  25.  26.  p.  489.490.491.513.  Dez.  -  Allbut 
F,  Clifford,  Dcber  Harnincontineni.  Lancot  II.  22  Nov.—  Forster,  J. 
Cooper,  FS)le  von  Harnriilirenatriklureu  Guvfl.  Hosp.  Rep.  3.  Ser.  XVI  p.374.' 
1871.  —  Marshali.  W.  J..  Harnreleniion;  ksrbcLerismuBi  Hämaturie;  ProtUr- 
lilU;  Tlirombosc  der  V.  V.  iUacae.  Edinb.  med  Jouro  XVI.  p.  697  Febr. 
1871.  —  StilliDg,  H.,  Ulc  rationelle  Behandlung  der  UarnrOhrenalrlktureik' 
Auf  der  Basis  einer  pragmalischen  Geschichte  der  innern  Urelhrolomie  unter 
Berücksichtigung  der  andern  huujitsSchlichen  Behandlungsmetlioden  nach  eige- 
nen Erfahrungen  1.  u.  2.  Abih.  CHsael.  Ray.  Lex.S.  9918  —  Stokes  Wil- 
liam, Ueber  Behandlung  undun.'hg.lngiger  Stt'ikinren  der  Urethra  durch  die 
äussere  UrBthrolomie.  Brit,  med,  Journ.  Nov.  19  pag.  553.  —  Banki,  W. 
Mi  Ich  oll,  Ueber  rapid  (»dllirh  verUafende  Fülle  von  Urethral  lieber  nach  Ka- 
Ihelerisircn  der  Harnröhre.  Edinb.  med.  Journ.  XVI  p.  1074  Jnnc.  -  Bkr- 
ton.  John  K.,  a)  Hiirnlistel  mit  Substnniverlunt  in  der  Urethra  am  Penis) 
Operation;  b)  Rarntleiel  dui-ch  das  ijerolum;  Verschluss  ohne  Operation.  Doubl. 
Journ.  41  p.  57.  61.  Febr.  —  Faulkner,  William,  Fall  von  Harnröhren- 
Gatein.  PhUad.  med.  and  surg.  Raporter  XXIV.  14.  p,  236.  —  Gamgal 
-Sampson,  Heber  chirurg.  Behandlung  der  tlrelhralalriklurcu-  Lancet  I.  16,, 
April  p.  E>!>1.  —  Hill,  John  D.,  Füll  von  vernaclilüaeigter  traunatiseber 
Harnröhrcnsiriktur  Med.  Times  and  Gai  F.br.  11.  —  Jakeon  Vinceol,/ 
FGlie  von  hochgradiger  Stiiktur  der  Ilnrnrölire.  Med  Times  and  Gac.  March. 
4.  —  Stokes  Williatu,  Ueber  die  Behandlung  der  HariirUhrenstrikturet.  mtl 
Dilatation  und  innerer  und  Anseerer  Urelhrolomie.  Doubl.  Juurn.  LI  p.  1. 
Febr.  —  Teevan,  Ueber  Palhologie  und  Behandlung  der  Harn  röhren  Verenge- 
rungen. Lancet  I  16. April.  —  Thompson  Henrj.  Kautachokcatheter  sam 
Liegenlaasen  in  der  Blase.  Lancet  I.  6.  Febr.  ~  Turnbio  m,  P.  A.,  Ueber 
Behandlung  der  HarnrÖhrenstrikturen  mit  besond.  Berücksichtigung  auf  innen 
Urethrotomie.  Nord.  med.  Ark.  0.  4  Hr.  22.  1870.  —  Dittel,  Erfahrungen 
aber  den  Gebrauch  dea  Holt  Cathetera  (k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien.) 
Wien.  med.  Presse.  XII.  28.  -  Feyrer,  J,,  Ueber  Urethral  Heb  er.  Med.  Ti- 
mes and  Gaz.  Aug.  19  p-  217.  —  Horton,  Ch.,  Ueber  innere  Urethrotomie 
und  modilicirte  Urelhrolome.  Journ.  de  Bruz.  LH.  p.  304.  Avril  p.  585.  May. 
—  SantesBon,  Carl,  Ueber  die  verschiedenen  Methoden  des  Blasenstiches  mit 
besonderer  Rücksieht  auf  die  Function  durch  das  Rectum.  Nord.  med.  Ark. 
Hl  2  Sr.  6.  —  Swain,  N.  P.,  Ueber  Behandlung  der  Barnrbhrenstrihtnren. 
Brit.  med.  Journ.  Ma^.  13. 


Anatomie  der  Harnröhre. 

Der  descriptive  und  histologische  Tlieil  dieser  Partie  erfreut  sieb 
einer  8ü  vollendeteu  DHrstelltin^  in  den  anatomischen 'Werken,  tlass  es 
tiiir  UbertlUssig  erscheint,  ihn  zu  wiederholen.  Wer  sicti  an  einer  ^rfiod- 
lichen  Ausführlichkeit  erRÜt7.en  will,  der  braucht  ja  nur  die  2.  Lieferant 
vom  '2.  Bande  von  Ilenie's  Anatomie  des  Menschen  aufzascfa lagen.  Dea 
Cliirurgeu  intcressirt  zunächst  da.t  topographieehe  Bild  ira  Grossen  nnft 
Ganzen,  Um  sich  dasselbe  zn  vergegenwärtigen,  halte  ich  es  lür  gatf 
von  den  Scelettheilcu  und  den  daran  fixirten  Fascien  auszugehen. 

Fibröser  Theil. 

§.  1.  Man  stelle  sich  zuerst  den  senkrechten  Durchschnitt  in  def 
Medianlinie  des  Beckens  vor,  der  also  den  Symphysen knorpel   und   die 
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HediaoflSebe  des  Ereoz-  nnd  Steissbeinea  trifft  Das  Steissbein  wird 
bei  der  gewOhnlieben  BeckeimeignDe  von  45o  um  >/i  Zoll  hOber  stehen 
als  das  Scbambein.  Der  vordere  Tneil  de»  Beckenaus^angs  ist  inner- 
halb des  Schambogens  and  zwischen  den  Rändern  beider  Leistenbeine 
in  der  Flncht  der  vordem  Beckenwand  dnrch  eine  fibrQse  Membran  von  . 
dreieckiger  Gestalt  geschloBson  —  Lamina  media  faaciae  perinei  — 
Diaphragma  orogenilale  Hcnle  —  Fascia  perinei  propria  Hyrtl,  Vor 
dieser  Memtfran  liegt  der  cavemüsc  Theil  der  Hamrühre  mit  den  mm. 
bnlbo-ischiocävemosi  und  trausversua  perinei  superficialis.  Hinter  dieser 
Membran  liegen  der  bftutige  und  proslatische  Theil  der  Harnrühre,  die 
Oowper'scben  DrUsen,  Harnrührenmuskeln,  Pcostata,  Samenbläsehen  and 
Blase.  Diese  Membran  bildet  demnach  die  tllr  den  Chirargeo  so  wich- 
tige Scheidewand  zwischen  jenen  Organen,  die  innerhalb  des  Becken- 
raames  and  jenen,  die  ausserhalb  desselben  liegen. 

Ich  habe  diese  Gegend  mit  Prof.  Linbart  zu  jener  Zeit,  als  er  die 
Stadien  darüber  machte,  so  oft  präparirt,  dass  ich  mir  seine  Anschaa- 
nngen  angeeignet  habe  und  im  Wesentlichen  mit  ihm  rollkommen  Über- 
einstimme. Ich  glaabe,  man  könne  sich  von  dieser  Kapsel  am  leichtesten 
ein  Bild  machen,  wenn  man  sie  sieb  als  ein  Zelt  vorstellt,  ( abgestatzte, 
4  seitige  Pyramide  Hyrtl,  regelmässiges  4eckiges  Gehäuse  Linbart) 
welches  ans  vier  kantigen  ungleich  grossen  Wänden  besteht.  Diese  Wände 
gehen  gegen  die  Basis  des  Zeltes  geschweift  auseinander,  in  der  Kuppel 
oben  steckt  die  Prostata.  Man  denke  sich  nan  dieses  Zelt  umgeworfen, 
so  dass  die  eine  Wand  auf  den  Mastdarm  aufzuliegen  kommt,  wäbrend 
die  Basis  des  Zeltes  gegen  die  Symphyse  gekehrt  ist.     Wir  haben  dann 

1)  eine  obere  Wand  des  liegenden  Zeltes,  diese  ist  die  kleinste  in 
jeder  Richtung  und  ihr  hinterer  Tbeil  liegt  hart  auf  der  Prostata,  geht 
DSa6g  Über  ia  Bindegewbbe,    and  dieses  in  Fascikelo   der  Detrasoren. 

Fig.  1. 


Schematlscher  Hedisnachnttt. 

V  =  vealcB;   S  =  Symphyse;   V^d.  =  Vera  dofsalis;    C.c.b.  =  Co.r[iuB  caveTnoenm 

bulbij  L.m.  =  Lamina  media;  L.c' =  hinlere  Wand  des  Lig.  cupsulure;  L.c.  =  *or- 

dere  Wand  des  Lig.  captalare;  R.  =  Rectum;  P  =  Prostata. 


HcilianerhnjU  durch  ein   FraRl)iriipAruL. 

et  =  NeimitigBwiiikol  von   130».     b-f-  =   Symiihyociiaxc;   r=  UIuboiiIiuIb  ;    fv  ^ 

Eiitrcniuiig  ric«   BIabcnIihUgi  von  (tur  Sym|jiiy«ci»nille;  g  L  =  Eiilfcrnuuc  de»  IbiIi- 

niUB  vom  Arena;  Tli  =:  Entrcniun);  des  BluacnliuleeB  vom  UiaphrugiiiB. 

Der  vordere  Thcil  dieser  Wand  gewfibrt  den  Anblick  eioer  festen  lilirii- 
sen  Membran,  lUe  Hieb  tlnrcb  eiocn  iDäxHifrcn  Zng  an  der  Prostata  i^elitiii 
BpanneD  lässt.  Die  lländer  diener  Wand  bilden  da,  wo  die  Seitenwände 
mit  ibr  zueamnicnHtossGn,  eeliarfe  Kauten,  die  Hcitlich  auswärts  mit  der 
'Faacia  pelvis  nnd  abwärts  mit  der  Fascia  obturatoria  zosammenhängon. 
Nach  vorne  bilden  diese  Kanten  vorspringende  Dllndcl,  die  sieb  als  Li- 
gam.  paboprontatica  an  dem  Periost  der  nintcrn  Symphyscnwand  inse- 
riren.  Wenn  man  die  tibrüse  HUIle  dieser  Ligamenta  spaltet,  so  findet 
man  in  ihrem  Inneren  organiscbe  Mnskelbllndel,  die  wie  oben  crwäbnt, 
Über  die  Prostata  binUber  auf  die  Blase  verlaufen  und  dort  vielfach  ver- 
zweigt mit  den  Übrigen  Dctrusoren  der  Blase  zusammenhängen.  Der  Tbeil 
der  oben  Kapselwand,  der  zwischen  beiden  Ligamentis  liegt,   belindet 


Anatomie  der  Harnröhre.  9 

sich  tiefer,  so  dass  zwischen  ihnen  eine  Art  vom  abgestutzter  Mulde  (Fig.  9) 
entsteht  y  in  der  constant  Fett,  Zellgewebe  und  ein  grosser  Venenstamm 
liefi;t,  der  einen  Zweig  von  der  Blase  und  einen  von  der  Symphyse  her 
bekonimt.  Gegen  das  Ligani.  subarcuatum  zu  ist  das  vordere  Ende 
dieser  Mulde  2  blättrig,  das  obere  Blättchen  inserirt  sich  direkt  an  der 
Symphyse,  das  untere  lehnt  sich  fest  an  die  hintere  Fläche  des  Ligam. 
areuatum  an,  lässt  sich  aber  von  demselben  mit  dem  Scapellheft  ablö- 
sen. Zwischen  beiden  Blättchen  befindet  sich  ein  kleiner,  etwa  2-3'" 
langer  dreieckiger  Kaum,  in  dem  Zellgewebe  und  ein  kleiner  Venenstamm 
lie^.  Das  Ganze  erinnert  lebhaft  an  jenen  dreieckigen  Raum,  der  die 
Lamina  anterior  fasciae  colli  (siehe  Dittel  Halsfascien,  Wien,  Verlag 
Gerold  1857)  zwischen  Rand  des  Stemum  und  Ligam.  interclaviculare 
bildet  und  in  dem  sich  der  Arcus  venosns  internus  venae  jugularis  ex- 
temae  befindet.  Spaltet  man  diese  obere  Rapselwand,  in  ihrer  Mitte 
senkrecht,  so  kommt  man  hinten. auf  die  Prostata,  vorn  auf  die  Ham- 
röhrenmuskeln,  und  auf  den  häutigen  Theil  der  Harnröhre. 

Die  Seitenwand  des  Zeltes  bildet  eine  ungleich  4seitige  Fläche, 
sieht  bläidich  glänzend  aus,  liegt  rückwärts  fest  an  der  Prostata  an,  so 
dass  ihre  Venen  durchschimmern,  während  der  vordere  Theil  dieser 
Wand  breiter  wird  und  sich  mit  ihrem  Blande  am  aufsteigenden  Aste 
des  Sitzbeines  und  absteigenden  des  Schambeines  inserirt,  neben  der 
vena  pudenda  communis.  Der  mittlere  Theil  dieser  Wand  setzt  sich  auf 
den  Mastdarm  fort,  so  dass  dieser  auch  eine  fibröse  Seitenwand  be- 
kommt. Schneidet  man  diese  Wand  in  horizontaler  Richtung  ein,  so 
kommt  man  hinten  auf  die  Prostata,  vorne  in  das  von  vielen  klappen- 
reichen  Venen  durchzogene  Gewebe  der  Hamröhrenmuskeln.  Die  untere 
Wand  der  Kapsel  ist  minder  vollständig.  Der  hintere  auf  der  Prostata 
liegende  Antheil  bildet  noch  eine  matt  weiss  glänzende  feste  Membran, 
nach  vom  zu  aber  kann  man  ihre  Fortsetzung  selten  darstellen.  Was 
den  vordem  Verschluss  der  Kapsel  betrifl't,  theile  ich  die  Ansicht  Lin- 
hart's,  dass  die  sog.  lamina  media  nicht  eine  Fortsetzung  des  ligam. 
subarcuatum  sei,  sondern  dass  sie  von  der  Albuginea  der  Schwellkörper, 
wenn  auch  nicht  gerade  ausschliesslich  vom  Septum  derselben  gebildet 
werde.  Ich  habe  mich  davon,  ich  glaube  in  schlagender  Weise  durch 
folgende  Präparation  überzeugt  (Fig.  8).  Präparirt  man  das  Septum  von  der 
Symphyse  und  beide  Schwellkörper  von  den  Sitzbeinen  ab,  so  bleibt  die 
lamina  media  an  ihnen  hängen.  Besonders  leicht  gelinst  dies  bei  neuge- 
boraen  Knaben.  Präparirt  man  die  lamina  media  seuKrecht  weiter  ab, 
so  müsste  man  das  ligament.  subarcuatum  mitnehmen,  wenn  die  lamina 
media  eine  Fortsetzung  dieses  Bandes  wäre.  Das  geschieht  aber  nicht, 
sondem  man  kann  ganz  gut  die  ganze  lamina  media  wegpräpariren, 
und  das  ligam.  subarcuatum  bleibt  ganz  zurück  und  zuweilen  steht  es 
sehr  weit  ab  von  ihr.  Da  nun  die  lamina  media  eine  Fortsetzung  der 
Albuginea  der  Schwellkörper  ist,  so  ist  es  klar,  dass  sie  nicht  ein  scharf- 
randiges  Loch  hat.  durch  welches  die  Hamröhre  durchgestossen  ist, 
sondem  dass  sie  mit  der  Albuginea  des  Bulbus  so  zusammenhängt,  .wie 
ein  von  einer  Membran  ausgehender  Sehlauch.  Wenn  daher  die  Albu- 
raiea  des  Bulbus  angezogen  wird,  so  sieht  man  deutlich,  wie  sich  die 
fibrösen  Fascikeln  am  Bulbus  und  lamina  media  in  Continuität  anspannen. 

Präparirt  man  die  mm.  ischiocavernosi  und  perinei  superficiales  rein 
weg,  80  sieht  man  die  lamina  media  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung. 
Schneidet  man  den  Anfang  des  Bulbus  aus  dem  sulcus  urethralis, 
da  wo  die  beiden  corpora  qavernosa  auseinandergehen,  quer  ab  und  prä- 
parirt ihn  bis  zum  Durchtritt  durch  die  lamina  media  weg,  so  wird  oben 


Dittel. 
Fig.   3. 


Prlpwbt  der  lamioB  anterior  fasciae  perinei  mit  den  SnasereD  Urethralmiiakela, 
m.b.e,  ^  mDSC.  bulb.  cavero.;  t.i.  ^luber  isi^hii;  l.a.f.p.  =  lam.  anter.  Tmc.  porin 
Sph.a.e.  :=  Sphincter  ani  eztr.;  o.e.  :=  o8  coccigis;  m.i.c.^  musc.  ischiocavern 
!■  m.  f,  p.  =  lam.  media  hac.  perin. ;  R.  b.  =^  Raphc  bulbi ;  n  =  ümschlagsslelli 
der  lamina  koterior  in  dsa  cavum  iechiorecUlc,  inuerhalb  welcher  der  muac  IranBv 
perin.  anperfic.  liegt;  cischr.  ^=  cavam  ischioreetale ;  m.  g.  m.=  musculus  gluteai 


jener  Tbeil  aichtbar,  den  man  ron  CoUcs  her,  das  ligam.  triagulart 
nenDt.  Allein  diene  Darstellung  ist,  wie  Linhart  bemerkt,  erkünstelt 
wenn  man  aber  das  HediaustUck  dieses  BlattcB  nicht  künstlich  zurUck- 
Utest,  80  bleibt,  wie  Linhart  richtig  bemerkt,  nach  der  Wegnahme  de! 
Bnlbaa  ein  Schlitz. 


:  theilt 


nach   dem   sie 


§.  3.    Die  rnSnoIiche  Harnröhre 
gebenden  Gewebe  in  den: 

a)  cavernJiBen 

b)  häutigen  oder  muBcnlßscD 

c)  proatatiechen  Theil  ein. 

Der  caveniBse  Theil  der  HarnrBhre  reicht  von  der  Eichelspitze  bif 
an  die  in  der  lamina  media  fUr  den  Durchgang  der  Harnröhre  befind- 
liche Stelle.    An  diesem  unterscheidet  man  2  Abschnitte;    der   vordere 


AnftUinife  der  H&rnrt)bre. 
Fig.    4. 


Skch  Abtragung  der  Iftmina  »Dterior  fftsciae  perioei  and  der  mm.   bnlbocSTernoa. 

and  iBchiocftvernosi. 

E.b.n.  =  p»n.  bolbosa  urelbraei  c.c.p.  ^=  corims  cavernos.  penisi.K-b,  =  rapbe 
nlbi  i  1.  m.  f.  p.  ^  laniina  me^lia  fnaciae  perinci;  t  i.  :=  tuber  ischii;  spb.  a  e.  = 


beiBBt  die  pan  pendula,  und  reicht  von  der  Eichel&pitze  bis  zur  - 
Wurzel  dee  Gliedes,  d.  i.  bis  znr  Tbeilong  des  SchwellkBrpers  in  seine 
3  Schenkel.  Diener  Theil  lie^t  fest  angewachsen  im  snlcns  nre- 
Üirdis;  der  hintere  untere  AbscTinitt  heiet  pars  mobilia,  acreta,  snbpn- 
bica  Indem  das  Septam  und  die  beiden  divergirenden  Schenkel  der 
äehwellkSrper  dorch  membranJJse  Verflachung  die  lamina  media  bilden, 
liegt  die  pars  subpabica  an  diesen  fest  angewachsen,  ^rade  so  wie  die 
pars  penoala  im  Suicus  arethralts.  Uie  Loslösnng  der  pars  pendula 
vom  Septnm  der  ächwellkürper  gelingt  Rchwer  und  grOsstentheilB 
nnvollkommen ;  ihre  Loslfisung  von  der  lamina  media  aber  ge- 
^Bgt  gar  nicht,  sondern  man  eröSnet  mit  ihrem  Wegpräpariren  die  la- 
nüna  media  so,  dass  man  des  m.  transversus  perinei  profaudns  ansich- 
tig wird.  Das  cavemüse  Gewebe  umgibt  die  Hamrfihre  rShrenfönnig 
und  bildet  rome  durch  ptlzkappenförmige  Zunahme  die  Eichel  nnd 
rdckwftrtB  durch  konische  Dickenznnahme  die  Zwiebel.    Diese  liegt  mit 


Uebcrgung  des  aeptum  corp   cavernos    (s  c  c )  un'l  der  Albiiginea    in   die  I> 

media  faeciac  pciinei 
ti.u.  :=   bulbuB   urelhr    abKeechmtlen   und    uns    dem    suIcub    iiratliruha    aiisge 
l.tr.  =  oberer  Theil  der  lamina    media  oder   lig    trianguläre     Im   f  p  =  Ui 
media  rase   penn  ,  c  c  p  ^  corp   ca^ern    peius,  s  c  c  ^«cptum  corpor   cavei 

der  ganzen  Basis  des  SchwellkegelB  aof  der  lamina  media  auf. 
carernüse  Gewebe  entbÜt  in  seinen  bindcgcwebigeD  nnd  tilirtieen  1 
ken  organische  Muskeln  und  ist  voll  aasxen  mit  einer  blftulicb  glän; 
den  Albaginea  Überzogen.  Wenn  auf  der  Wölbung  des  Bulbus  ein  ] 
schnitt  ist,  so  gebt  von  ihr  noch  ein  fibröses  Septum  aus ,  mit  dem 
mit  der  raphe  perinei  zusamnienhSngt  /.um  Beweis  der  Entstehung 
2  Hälften.  Auf  ihr  liegen  der  bulbo  -  cavernosus,  der  mit  vielen  i 
liehen  Fascikeln  im  trigunum  hulbourethrale  auf  der  lamina  media  I 
nnd  nach  abwärts  mit  dem  transversus  perinei' anperfieialis,  nach  i 
warte  mit  dem  m.  ischiocaveniosns  zusammenhängt. 

Im  Innern  dieses  UrethralstUckes  ist  die  Schleimhaut 
UDgleicher  Weite.  Ihre  engsten  Stellen  sind  der  Anfang  und 
Ende  dieses  Theiles.  Die  2  weitesten  Stellen  liegen  hinter  der  äuss< 
HamröhrenmUndung  (fosea  navicularis)  und  vor  dem  Ende  des  cavei 
aea  Theilee  (Sinus  bnibi).  Der  Grund  des  Sinus  hulbi  liegt  je  d 
-  dem  Alter  nnd  der  iDdividualitiit  1  bis  3  Linien  tiefer  als  der  King 
in  den  Istbmus.  FUr  den  Chirurgen  von  Interesse  sind  noch  die  an 
Scfaleimhautoberfläche  zerstreut  liegenden  MUndtingen  der  vereinzelt  liej 
den,  ziemlich  einfachen  mit  freiem  Auge  nicht  sichtbaren  traubenföi 
gen  Lyttrischen  Drüsen  und  die  mit  freien  Augen  sichthurcn  punkt 
migen  lacunae  Morgagni,  die  von  der  fossa  navicularis  bis  in  die  Kri 
mnng  des  eavemOsen  Theils  zerstrent  vorkommen  und  einfache  Kehläa 
bilden.  Fatal  werden  sie  zuweilen  durch  ihre  kleinen  sie  verdecken 
eine  Darmsaite  leicht  aufncbmenden  Scbleimhaatsäumchen.  GrÖi 
nnd  fast  beständig  ist  die  Valvula  fussae  navicularis,  die  sich  zwisc 
12-25  Mm.  vom  orific.  cutaueum  entfernt,  an  ihrer  oberen  Wand  i 
befindet.  Ihr  freier  Rand  schaut  nach  vorwärts  und  die  Tasche 
nach  Heule  eine  Tiefe  von  4—6  Mm.*).    Die  pars  pendula  variirl 

*}  Ich  beaiue  eio  Pr&parat  mit  einer  Taschsn-Tiefe  von  12  Millim. 


Aofttomie  der  HomrUhre. 


Du  Hedianstflck  des   lig     triang-nlnre,    an    dem    der   bulbua   liegt,   mitgcooDimeii. 

RückwSrU  iet  da«  Mg.  eiibarcuatum  frei  in  aehen. 

iii.t.p.p,  =  mos.  transv.  perinei  prof.;  I.m.^  lamina  media;  b  ^  bulbui;  c.c.p, 

=  corp.  cavern.  penii. 


ihrer  Richtang.  Mao  kann  ihr  eiae  beliebige  Lage  geben  und  daher  auch 
TOD  der  KrUmmnng  dcrBelben  vor  dem  Mg.  suapenBoriam  ganz  absehen, 
weDD  es  sich  um  Auswahl  von  luBlrumrnten  handelt,  da  sie  sich  den- 
Bclben  adaptiren  Ifisst.  Die  pars  Bubpubiea  nimmt  dagegen  an  den  Ver- 
SodeniDgeD  der  Richtang,  an  der  E^BchlafTuag  und  VerBteifang  keinen 
Antbeil. 

Ant  der  pars  snbpubica  arethrae  liegt  der  m.  bntbocaremoans ,  der 
dem  Bnlbns  fest  adbärirt  und  nach  rUckwärtB  mit  der  sehnigen  Raphe 
zusammenhibigt,  an  der  sich  die  mm.  transveri<i  perinei  und  apbineter  ani 
iimllriren.  Der  vordere  Theil  des  m.  buIbocavernORUB  liegt  minder  fest 
auf,  verbreitet  sich  Dach,  tbcilt  sich  gabelförmig  und  endet  Bchliesslich 
in  einer  aponearotischen  Ausbreitung  gemeiuBcliaftiich  mit  dem  ischioca- 
vemoans  am  Rflcken  des  GiiedeB.  Die  Dichtigkeit  und  Breite  des  Mus- 
kels ist  sehr  verschieden ;  zuweilen  bedeckt  er  das  ganze  trigonnm  ure- 
thrale und  hängt  mit  dem  ischiocavcmosuB  so  vielfältig  zusammen,  das8 
sie  schwer  zu  trenuen  Bind.  Ebenso  ist  derM.  iechiocavernosus,  der  ant 
dem  SchweUkörper  des. Gliedes  Jederseits  fent  anliegt,  in  der  Regel  un- 
bedentend,  zuweilen  jedoch  so  auBgcbildet,  dass  er  unten  mit  dem  trane- 
Tersoa  superficialis  perinei  und  gegen  die  Mitte  hin  mit  aufsteigenden  Schlei- 
fen mit  dem  bulbocavemosus  zusammenhängt  und  so  zusammen  eine  mus- 
kulöse Membran  bildet.  Vom  Sitzknorrcn  geht  beiderseits  der  Transver- 
flQB  snperfjciulis  ab  und  kommt  in  der  vorgenannten  sehnigen  Kaphe 
mit  dem  der  andern  Seite  zusammen,  die,  wie  erwähnt,  die  gemetn- 
scbaftliche  InBertionalinie  bildet  für  die  mm.  bulbocavemosus  ischiocavem. 
transTerB.  perinei,  sphineter  ani  externus  und  levator  aui,  insofern  sich  der- 
selbe mit  dem  .tphincter  ani  verbindet.  Dieser  Muskelapparat  zuBammen 
bildet  demnach  wie  auch  Li  n  hart  in  seiner  Operatinnslehre  pag.  839  dar- 
stellt eine  Art  muskuliJses  Diaphragma  urogenitale.  Wirken  alle  diese 
Hoakeln  zusammen,  so  wird  das  ganze  MittelfloiBcb  fixirt  oder  bei  stär- 
kerer Aktion  gehoben.  Wird  nach  tiefer  Inspiration  das  Diaphragma 
zwischen  Brust  und  Bauchhöhle  fixirt,  so  erzeugt  der  vorgenannte  Mus- 
kelapparat eine  Expression  der  Blase  so  wie  ein  Heraufziehen  des  Mast- 
danns  über  die  Kothsäule.    Wird  der  untere  Theil  des  bulbo  -  eavenio- 


Der  Balbni  ist  »ns  dem  bdIciA  urethrac  nnd  von  der  tainin»  meiiis  ganz  abgelöst 
Uao  sieht  dos  ligamenium   trianguläre,  in   der  Uitte  oben  die  Schwellkürper  dei 

Gliedes  mit  den  mra.  ischiocavcrnoai«. 

1.  tri.  =:  ligantentDm    triangalare;     b.  =   bulbus;     m.  ic.  ^   m.   iachioc&vcrDOSDS  { 

c.c.  p.  :=  corpus  cavenlosum  peuis. 


sna  gegea  seine  obere  Insertion  contrabirt,  bo  muss  ein  eoteprechendeB 
Zosammeiipressen  des  Balbae  etattfiaden,  wie  es  beim  Coitus  im  Moment 
der  Ejacalation  oder  auch  darch  spaBtiHcbcCoDtrakttonen  bei  der  Isebn- 
rie  der  Fall  ist  Da  sich  bei  Blärkem  ADStren^ngen  die  Aktion  der 
einzelnen  Muskeln  nicbt  isolirt,  Boodem  im  Gegenthcil  zusammenwirkt; 
diese  Znsammenwirkung  aber  andererseitB  aiiatomiscb  auch  darin  be- 
grtlDdet  ist,  dass  manche  Fascikel  des  einen  mit  denen  dee  andern  con- 
aniren,  bo  wird  klar,  dass  man  z.  B.  nicht  ariniren  kaun  bei  einer  grOs- 
Beren  Anstrengung  zur  Kothentleerung,  denn  während  der  levator  ani 
sich  energiseh  contrahirt  zar  Kothentleerung,  wird  auch  der  Constrictor 
nretbrae  und  bnlbocavemosns  eontrabirt  und  man  iiingt  erst  an  zn  ari- 
niren, wenn  die  Contraktionen  im  nmsknlÖHCn  Diaphragma  des  Mittel- 
fleischeB  aufhören.  Wenn  hingegen  manche  Kranke  erst  dann  uriniren 
können,  wenn  sie  sieb  nicderkaucrn  und  zum  ätnhlentleeren  drücken, 
BO  ist  das  kein  Widerspruch,  iudem  hier  die  Entleernngen  Uberhanpt  da- 
durcb  gefördert  werden,  weil  dei*  Drnck  nach  abwärts  durch  aktive  und 
pasBire  Verkleinerung  des  Bauchranmes  gelurdert  wird.  Die  aktive  be- 
steht in  der  Contraktion  der  Bauchpresse  durch  das  Diaphragma  abdo- 
minale nnd  die  passire  durch  die  Annäherung  der  Tboraxgrenzen  zur 
obem  Beckeoapertur.   Was  die  Contraktion  des  muaknlOBen  Diaphragma 


Man  hal  A»a  Innere  lies  Beckena  vor  aich  und  sieht  von  oben  die  obere  Wand  dea 
lig.  pclvioproslaiiciim  capaulare  mit  deasen  Verbindungen  mit  ilen  nfichslen  Fnscien. 
e.o.  p.  ^  SfinphyBia  obs.  pubia;  1.  p.  p.  I.  =^  \ig.  pmboprastAllc.  lateral.;  (.  h.  = 
raae.  Iiypogaatrica;  -  n.t.  ^  arcua  teiidineua;  l.a.  ^  levalor  ani;  1.  m.  d.  =  fibrae 
inuacularra  detruvornin  vesciac;    v.n.  =  veaica  urinar. 


der  KUrze  wreen  Prostatakapnel  nennen  werde.  Su  lange  ich  mich  be- 
strebt hatte,  all  die  Muskeln  der  Harnröhre,  die  mit  besonderen  Nameo 
beehrt  wurden,  als  deutlich  gesonderte  Muskelbllndel  herausznfinden ,  so 
lange  begegnete  ich  Sebwiengkeiten ,  die  ich  bei  dem  Streben  nach 
Klarheit  nicht  überwinden  konnte.  Gegenwärtig  bin  ich  an  folgenden 
Standpunkt  angelangt.    Deutlich  und  jedesmal  nachweisbar  ist  folgendes: 

1 )  Organische  MuskelbUndel  innerhalb  der  Ifgament.  puboprostatica, 
die  eigentlich  der  Blase  angehören,  indem  sie  im  weiteren  Verlauf  Über 
die  Prostata  ziehend,  Längsdetrusoren  der  Blase  bilden.  Bie  werden 
aber  dadurch,  dass  sie  Blase  und  Prostata  gegen  die  Hymphyae  heran- 
ziehen, entschieden  einen  Einfluss  auf  die  Harnröhre  haben,  der  nicht 
leicht  zu  bestimmen  ist.  Wahrscheinlich  werden  xie  den  Eintritt  des 
Ilrina  in  das  o'rificinm  urethrae  vesicalo  erschweren  durch  den  Zng  ge- 
gen die  Symphyse. 

2)  MuskelbUndel  in  den  sogen,  ligam.  ischioprostatica ,  die  in  Be- 
Bchaflenheit  und  Funktion  mit  den  früheren  analog  sind  mit  dem  Unter- 
achiede,  dass  ihnen  auch  rothe  BUndel  beigemischt  sind. 

3)  Der  animalische  muscnlus  transversus  perinei  profundus,  der  von 
einem  tuber  ischii  zum  andern  zieht,  sich  knnpp  hinter  der  lamina  nte- 
dia  hält,  an  dieser  fest  anlehnt  und  die  beiden  Cowper'schen  DrU^^en 
aufnimmt,  die  in  seltenen  Fällen  auch  cinpaarig  sind.  Diesen  Muskel 
kann  man  von  rtlckwärts  innerhalb  der  Kapsel  prüpariren,  oder  auch 
von  vom,  wenn  man  die  lamina  media  wegnimmt.  Lr  liegt  weiter  nacb 
vom  gegen  den  Schambogen,  während  der  superfieialiB  mehr  nach  hin- 
ten aber  vor.  der  lamina  media  liegt 


4)  Eine  Lage  von  auimalisoheD  Muskeln,  die  zunächst  der^chleim- 
hint  kreUnfrmig  nm  den  häutigen  Tbeil  der  Harorölire  henimgelagert 
sind  Hyrtl  beaeDDt  sehr  bezeichnend  alle  diese  aDimaliscIien  Mnskelo 
Mummen,  die  in  der  Prostalakapsel  am  häutigen  Theil  der  Harortibre 
lic^D  mit  dem  gemt'iuscbafllicheii  Namen  Compressor  aretbrae,  womit 
iDgleicb  die  eigentliche  Funktion  des  ganzen  MuskelapparateH  zweck- 
eauprcubeod  bezeichnet  ist. 

Prostatisclier  Theil. 
J.  i.  Dieser  Theil  ist  im  normalen  Zustande  um  3 — 5  Linien  länger 
ik  der  muskulöse  Theil;  bei  Hypertrophien  der  Prostata  aber  kann  er 
:)-4iDiI  so  lang  werden.  leb  habe  ihn  schon  Imal  so  lang  angetrol- 
ten,  dass  keiner  meiner  Kalbeler  lang  genug  war,  um  in  die  Blase  ge- 
langen m  können.  Der  Anfang  dieses  Abschnittes  ist  wenig  weiter  aLs 
icthSalige  Theil,  aber  dann  folgt  bald  eine  bedeutende  Erweiterung 
ISinB»  prostataej.  Die  obere  Wand  des  Sinns  ist  gieiehtiirmig  glatt,  au 
dcmotcren  Wand  ist  in  ihrer  Mitte  eine  senkrechte  leistenförmige  Er- 
babeoheit  capnt  gallioaginis,  colliealus  seminalis,  yerumontanum,  —  die 
I  )icb  Dich  vorne  zu  als  weisser  Streifen  —  rapbe  uretbralis  —  verliert,  nach 
,  rtckvilrts  in  der  Tiefe  des  i^inns  zu  einer  banfkorn-  bis  erbsengrossen 
lupuieul^rmigeD  Erhabenheit  vergrtissert,  die  eine  kleine  Höhle  in  sich 
Hblieeat  sioQs  pocnlaria,  utriculns  masculinus.  In  jedem  Seitentaltchen 
der  Kapnze  liegt  die  Mtlndung  des  Samenbläsebens  dieser  l^eite  und  ne- 
ben dem  capnt  gallinaginis  die  AusfSbruDgsgänge  der  Prostata.  Nach 
meinen  Beobachtungen  ist  es  Regel,  daas  die  Harnröhre  durch  das  Pa- 
ffnrfivm  der  Prostata  hindurchgeht,  so  dass  die  parcncbymenthaltende 
ComiDtssnra  anterior  prostatae  von  ihr  liegt  und  viel  meur  Parencbym 
oitbilt  ÜB  die  hintere  Gommissur.  Zn  den  seltenen  Ansnahmen  gehlirt 
n  wenn  die  Uemröhre  wie  in  einer  Kinne  der  Prostata  liegt.  Andere 
Kep  die  Frage,  ob  blos  Muskeln  und  Bindegewebe  oder  auch  Drllsen- 
lippcben  in  der  vonlern  Comraissnr  liegen.  Darauf  kann  ich  nur  anlwor- 
t«,  daas  ich  tiberall  DrUaensubstanz  gefunden  habe,  dass  aber  in  der 
Kegel  diese  zumeist  in  den  8eitenlappen  vorkommt.  Oberhalb  des  Si- 
BS»  proBtaticns  am  hinteren  Rande  der  DrUse  endet  die  Harnröhre  mit 
nner  engen  wulstigen  Oeffnung  in  die  Blase,  uriliciuni  vesicale.  Dieser 
Riüdwulat  wird  von  einem  Rahen-  bis  Gänsekiel  dicken  Bündel  organi- 
Kher  Muskel  und  Bindcgewebsfaseikel  gebildet,  der  um  die  OeETnnng 
bernm  ringfiirmig  verlauft,  nach  vom  zu  aber  bandfl^rmig  in  den  vor- 
ient  Tbeil  der  Prostata  endet.  Dieses  Bündel  ist  der  Sphincter  vesicae 
tDlerDD»,  den  Amnssat  valvula  pylorica,  Mereler  valvule  musculaire 
aod  ich  den  anoulus  prostaticus  zu  nennen  gewohnt  waren.  Ich  glaube, 
änt  er  den  Namen  des  organischen  Sphiocter  internus  verdiane,  sowie 
tbttaicblich  sein  Schwund  m  vielen  Fällen  der  fTrund  der  Incontinentia 
nrinke  ist. 

Wenn  die  hintere  Ci>ramis8ur  der  Prostata  arm  an  Parencbym  ist, 
^  Seitenlappen  hingegen  normal  oder  gar  tlherernährt  sind,  bildet  sich 
eb  grelles  Verbältniss  ans  zwischen  dem  ticHiegcuden  Sinus  und  dem 
bDcbliegenden  Ringe ;  es  liegt  der  Simis  fest  hinter  dem  Ring  und  bildet 
dadurch  einen  Receüsus,  in  dem  »ich  ein  Oatheter  sehr  leicht  verirren 
wd  beim  VorwärtsgedrUcktwerden  falsche  Wege  machen  kann- 

Id  KUrze  will  ich  noch  erwähnen,  dass,   wenn  sich    eine  Hypertro- 
phie d«  mittleren  Lappens  bildet,    dieser  immer  aus  der   hintern  Coni- 
BMtor  entsteht  und  vor  dem  Sphinctci'  internns  in  die  Höhe  steigt,  dass 
ein  kleines  mittleres  Läppchen  schon    zu   den  Seltenheiten  gebürt    und 
r.  Pitb»  n.  Billroth,  Cliirargie.  Brt.  (11.  Ablb.l.  6.  Lief g.  2 


18  Dittel. 

dass  Thompson's  Nachforscbnngen  die  Phrasen  über  den  mittleren 
Lappen  von  Edward  Home  auf  mehr  als  ein  bescheidenes  Maass  zn* 
rttCKftthrten. 

Auch  wenn  kein  ungewöhnlich  tiefer  Sinus  prostaticns  vorhanden 
ist,  kann  man  mit  einem  Katheter  hinter  den  Sphincter  internus  gera- 
then  und  ihn  gewissermassen  von  hinten  her  aufspiessen,  wenn  man  das 
Instrument  im  Vorrücken  beständig  gegen  die  untere  Wand  der  prosta- 
tischen Harnröhre  drängt.  Soll  das  Einführen  irgend  eines  Instrumentes 
in  die  Blase  gelingen,  so  muss  man  schliesslich  dieses  orificium  vesicale 
glücklich  passiren,  ohne  dasselbe  auch  nur  leicht  zu  verletzen.  Die 
Lage  dieser  Stelle  aber  ist  veränderlich,  nicht  nur  bei  verschiedenen  In- 
dividuen, sondern  auch  bei  einem  und  demselben,  je  nachdem  der  Kranke 
steht  oder  liegt,  die  Blase  und  der  Mastdarm  voll  oder  leer  ist  etc. 

Ich  werde  über  die  Lage  dieser  für  den  Chirurgen  so  wichtigen 
Stelle  bei  Gelegenheit  des  Catheterismus  austührlicher  sprechen. 

Gefässe. 

§.  5.  Die  arteria  pudenda  comm.  liegt  am  aufsteigenden  Sitzbeinaste 
weit  vom  inneren  Rande  dieses  Knochens  entfernt,  kommt  im  weiteren 
Verlaufe  der  Mittellinie  näher,  tritt  durch  eine  Seiten  wand  in  die  Cap- 
sula pelvioprostatica  und  endlich  zwischen  den  ligam.  puboprostaticis 
und  dem  Septnm  der  Crura  corporum  cavernosorum  an  die  hintere  obere 
Fläche  des  Penis,  wo  sie  als  arteria  dorsalis  penis  endet. 

Vor  ihrem  Eintritte  in  die  Capsula  pelvioprostatica  gibt  sie  folgende 
Zweige  ab: 

a)  die  Haemorrhoidales  extemae, 

b)  die  Perinealis  superficialis,  welche  sich  um  den  unteren  Rand 
des  musculus  transversus  perinei  nach  vorwärts  schlingt  und  im  Scrotum 
und  Perineum  verzweigt. 

Diese  Arterie  gibt  einen  dünnen  Zweig  ab,  die  arteria  transversa  pe- 
rinei, die  längs  des  musculus  transversus  perinei   nach  einwärts  verläuft. 

Innerhalb  der  Capsula  pelvioprostatica  gibt  die  arteria  pudenda  com. 
nur  die  arteria  bulbourethralis  ab,  welche  in  der  Gegend  des  Bulbus 
urethrae  das  die  Capsula  pelvioorostatica  schliessende  Sehnenblatt  durch- 
bohrt und  fast  horizontal  zum  Bulbus  geht. 

Ausserhalb  der  Kapsel  gibt  die  arteria  pudenda  com.  noch  die  ar- 
teria profunda  penis  seu  cavemosa  ab,  welche  nahe  an  der  Vereinigungs- 
stelle der  crura  corporum  cavernosorum  neben  dem  Septum  in  das  ent- 
sprechende corpus  cavcrnosum  eintritt. 

Nerven. 

Der  Nervns  pudendus  geht  mit  der  Arteria  pudenda  und  theilt  sich 
in  2  Zweige: 

a)  in  den  nervus  perinealis,  zieht  nach  vorn  durch  das  Mittelfleisch 
und  schickt  seine  tieferen  Aeste  zu  den  muscnli  transversi  perinei,  bul- 
bocavernosus,  sphincter  ani  und  zur  hinteren  Wand  des  Scrotums ; 

b)  in  den  nervus  penis  dorsalis,  geht  mit  der  Arteria  in  der  Furche 
zwischen  dem  musculus  bulbo-  undischiocavernosnsbis  unter  die  Schamfuge 
hinauf,  legt  sich  mit  der  arteria  penis  dorsalis,  an  deren  äusseren  Seite 
er  verläuft,  in  die  Furche  am  Rücken  des  Gliedes,  sendet  mehrere  Ranii 
cavemosi  in  das  Parenchym  der  Schwellkörper,  welche  die  Plexus  ca- 
vernosi  verstärken,  theilt  der  Haut  des  Gliedes  und  der  Vorhaut  Aeste 
mit  und  verliert  sich  in  der  Haut  der  Glans  und  im  vorderen  Thcil  der 
Harnröhre. 


ADaichl  der  linken  Seite  des  lig.  pelvioproalatic.  cBpsiilarc. 

i.o.p.  ^  SymphyBia  obs    pabia;     1  p.p-  =  lig-   pelvioprostaticum ;    l.a    ^  levstor 

Aoi;  p.r.   :=  Seilenwand  der  Proalata,  nachdeoi  die  Kapsel    miaKeacbninen   und  zu- 

rßckgeicb lagen  ist;     (.a.  =  ForlaeUnng   der  Kapsel  über   den  Haatdurni  alü  IuhcIu 

analia;  m.  o.  ^  mu«c.  obturaloriu«  «inister:    K.  ^  Rectum. 


Die  Blase. 

§■  6.  Vom  orificmm  resicale  uretbrae  an  nach  rückwärts  begimit  die 
Blase,  deren  Gestalt  verschieden  ersclieint.  Ist  sie  leer  geworden  darch 
eigene  Conb-actioo,  dann  siebt  sie  ans  wie  eio  liegeodes  abeeplattelea 
äphftroid  (Hvrtl),  eine  Gitrone  (Linbard)  Die  bintere  Fläche  er- 
scheint gewflibt,  die  zeitlichen  Grenzen  dentltch  markirt,  die  vordere 
Fliehe  fest  an  der  Symphyse  anliegend.  Ist  sie  leer  geworden  durch 
Compression  von  aasaeu,  oder  auch  wenn  ihre  Muscalaris  sehr  dünn  ist, 
daon  erscheint  sie  zusammengefallen,  die  hintere  Fläche  eingesnnken 
und  das  Peritoneum  zieht  wie  über  eine  Fläche  flach  hinüber,  Ist  sie 
nberfflllt  oder  künstlich  mit  Luft  oder  Wasser  injicirt,  dann  erscheint  sie 
wie  ein  grosses  Längsoval.  In  der  Mittellinie  halbirt,  von  der  Seite  her 
iresehen,  erscheint  sie  im  ersten  Fall  wie  ein  der  Länge  nach  halbirtes 
Ei,  dessen  Spitze  oben,  dessen  Basis  gegen  den  Mastdarm  gerichtet  ist. 
Man  kann  an  ihr  nnterscheidcn  Gmnd,  Scheitel,  Körper,  yordere  and 
and  bintere  Wand'  £&  ist  nicht  leicht  von  jedem  einzelnen  Tbeil  die 
Orenzen  za  bestimmen.  Unter  dem  Blasenscbeitel  versteht  man  die  Spitze 
der  Blase,  in  die  sich  der  Urachns  —  Hg.  vesicae  umbelicale — inserirt.  Von 
rOckwärts  d.  i.  von  der  hintern  Fläche  her  setzen  sich  mehrere  Bündel 
.  der  Längsdetrusoren  in  ihn  fort.    Im  leeren  Zustande  der  Blase   ist  der 
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Ansicht  von  rdckwfirts;  die  Bisse  mit  Proetsta  ist  eufwärta  gehoben  und  man  sieht 
r.v.  ^  fundu«  vesicae;  v.s,  ^  vegiculae  eeminale»;  Pr.  =  Proslata;  p.m.u.  =^ 
parB  menibran.  arethraej  Ql.  C.  =  Glandulae  Cowperi;  1.  i.  p.  =r  lig.  Uchiopro- 
stittic.i  h.a.  ^  buibua  uretlirae;  m  i.e.  =:  muacnlUa  iachiocaveroosus;  c,  c.  p.  = 
corpna  cavern.  penis. 


Scheitel  der  bttchste  Punkt,  wenn  sie  aber  sehr  gefüllt  ist,  wird  der 
Scheitel  von  der  binteren  Blasenwand  kuppeiförmig  Uberragi. 

Ich  habe  an  einer  Leiche,  die  wegen  Carcinom  des  Magens  und 
Lnngentnberculose  znr  Sektion  kam,  die  Harnblase  in  massiger  Fullang 
gesehen,  wo  der  Urachns  nicht  direkt  in  die  HtShe  stieg,  sondern  sica 
zuerst  1'/,"  weit  Ober  die  vordere  Fläche  bog  und  seitlich  Peritoneum 
mitgenommen  hatte. 

Als  Grnnd  der  Blase  wird  von  Hyrtl  jener  Theil  bezeichnet,  der 
Qnbedeckt  vom  Feritonenm  auf  dem  Mastdarm  anfliegt.  Das  ist  anato- 
misch ganz  korrekt.  Aber  dann  ist  der  Fnndus  auf  einen  ganz  kleinen 
Antbeil  beschränkt,  indem  nur  jenes  kleine  Dreieck  ohne  Peritoneum  ist, 
welcfaes  zwischen  der  Conflaenz  beider  Samenbläschen  liegend  mit  der 
Spitze  an  den  hintern  Rand  der  Prostata  anstöest,  mit  der  Basis  an  die 
Douglas'sche  Falte  grenzt.  Bei  jungen  Individuen  ist  dieses  Dreieck 
sehr  klein.  Der  Chirurg  ist  aber  gewöhnt,  unter  Fundns  der  Blase  sich 
einen  grCssem  Reccssus  vorzustellen,  und  ich  glaube  nicht  zu  fehlen, 
wenn  ich  annehme,  dass  mau  unter  chirurgischem  Fnodus  der  Blase  je- 
nen tiefen  Tbeil  derselben  rersteht,  der  nnter  dem  Niveau  des  trigonam 


Anfttomie  der  HunrOhre. 
%.   »2. 


Unkseitige«  Vi  Profil  der  früheren  Pigor. 

I.p.p.  =  Ilg.  pnboproatatic. ;   I.i.p.  ;=  lig.  iarhioproitatic.;    ni.i.e.  =  mate.  itchlo- 

CBvem.;     v.a.  =  vciicalae  Beminalei;     P.  ^  ProBtats;     p.  m.  d.  =  pkrt  membra- 

Dmcea  nretbr. ;    GL  C.  =  Olanduloe  Cowperij    b.  o.  =  bulbna  orethrM. 

liieotaadü  li^  Dieser  FnnduB  stellt  eine  qner  liegende  Ovalbfilfle  vor, 
deren  la^,  Bichtong  nnd  Weite  Bicb  etwas  ändert,  je  nachdem  der 
Kranke  hegt  oder  steht.  Wenn  der  Kranke  steht,  iat  der  hintere  Tbeil 
kBner,  der  vordere  etwas  länger,  wenn  der  Kranke  liegt,  verbreitert  er 
sieh  etwas  nach  hinten.  Steht  der  Kranke,  ist  der  Mastdarm  voll,  die 
Beckenneignng  bedeutend,  so  kann  der  Fnndos  höher  liegen  als  das 
Orifieinm  vesicale  nretbrae.  Was  zwischen  dem  Fundns  and  dem  Schei- 
tel der  Blase  liegt,  heisst  Blasenkörper,  an  welchem  man  eine  vordere 
lud  hintere  Wand  nnterscheidet.  Die  hintere  ist  mit  dem  Baachtell 
tlberzogenj  die  vordere  Waod  nicht,  sondern  liegt  hinter  der  Symphyse 
und  ist  mit  ihr  durch  lockeres  oft  auch  Fettgewebe  enthaltendes  Binde- 
gewebe verbanden,  welches  leider  so  oft  die  Statte  ftir  orinOse  und  eite- 
rige Infiltration  abgebt.  Diese  vordere  Wand  ist  in  ihrer  Sachen  Aas- 
breitnng  durch  ein  Loch  unterbrochen,  welches  in  den  prostatischcn  Theil 
des  Bwnkanals  fUhrt  und  ist  von  einem  Wulste  eingefasst,  welcher 
danb  den  Spbiucter  internus  fprostatischer  RingJ  gebildet  ist.  Der  obere 
Hemiseikel  dieses  Wulstes  stellt  einen  schmächtigen,  der  nntere  eines 
stii^ereD  Halbrtng  dar,  und  nimmt  anch  zuweilen  andere  Formen  an. 
Wenn  nlmliob  am  Ende  der  pars  intermedia  der  Prostata  ein  klein  win- 
xiges,  meist  kleinerbaengrosses  Läppchen  angebildet  ist,    Btttlpt   es   den 
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untern  Halbring  in  seiner  Mitte   in  Form   eines   kleinen    Zäpfchens  vc 
(Taloaette  von  Amussat),  zu  dessen  Bildung  zuweilen  schon  die  Coi 
fluenz  der  im  trigonum  Lieutaudii  liegenden  seitlichen  Muskelbtlndel  hin 
reichen.    Ist  ein  mittlerer  grösserer  Lappen  der  Prostata  vorhanden,  8 
erscheint  er  in  Form  eines  Zapfens  oder  einer  drei-  oder  vier<  oder  mehi 
eckigen  Klappe  und  entstellt  dadurch   die   genannte  Oeffnung   zu   eine 
drei-,  vier-  oder  niehreckigen  Spalte.    Ich  will  hier   gleich    meine  An 
sieht  über  den  Blasenhals  anfuhren,  indem  ich  voraussetze,  dass  heut  zi 
Tage  kein  Zweifel  mehr  herrscht,  dass  die  menschliche  Blase  einen  Hali 
im  gewöhnlichen  Sinne  nicht  besitze.    Wenn  sich  jedoch  der  Chirurg  voi 
dem  traditionellen  Blasenhals  nicht  emancipirt,    so   versteht  er  daruntei 
nichts  anderes  als  das  orificium    vesicale    urethrae.     Wenn    das    einma 
feststeht,  so  kann  man  auch  von  einem  hohen  und  tiefen  Stand  des  Bla« 
senhalses,  wie  von  einem  Einschneiden  des  Blasenhalses  etc.  -unter  allge 
meinem  Verständniss  sprechen.    Wenn  im  Allgemeinen  das  orific.   vesi- 
cale intern,  einen  halbcQ  Zoll  oberhalb  des  arcus  inferior  der  Symphyse 
liegt,    so  ist  über  diese  Grenze  hinaus  der  Stand   des  Blasenhalses   ein 
hoher  und  unter  dieser  Grenze  ein  tiefer  Stand   zu   nennen.    Von    dei 
Mitte  des  untern  Halbringcs  zieht  unterhalb  der  Schleimhaut  ein  Bttndel 
organischer  Muskeln  gegen  die  Mündung  des  rechten   und  linken  Harn- 
leiters ;  ein  drittes  V^^'  langes  BUndel  liegt  quer  zwischen  beiden  Harn- 
leitermündungen.    Diese  3  Bündel    schliessen    das   trigonum  Lieutaudii 
ein,  dessen  Spitze  an  den    untern  Halbring  des    sphincter   internus   an- 
stösst.     Bei  normaler  Beckenneigung  und  senkrechter  Stellung  des  Men- 
schen ist  dieses  Dreieck  mit  dem  Blasenhals  die  tiefste  Stelle  der  Blase. 
Bei  horizontaler  Lage  des  Menschen  steht  es  höher  als  der  Fundus.'  Das 
hintere  querliegende  Muskelbündel  ist  zuweilen  so  stark  entwickelt,  dass 
es  eine  Art  Barriere  vor  dem  Fundus    der   Blase    bildet,    über   welche 
man  mit  dem  Katheter    wie  über  ein  Hindemiss   mit   einem   fühlbaren 
Ruck  hinüberholpert.    In  seltenen  Fällen   erscheint   das    ganze   Dreieck 
von  der  übrigen  Blase  so   abgehoben,   dass   es   eine  flottirende  Klappe 
bildet,  deren  hinterer  Rand  von  der  Basis  des  trigonums  gebildet  ist. 

Bei  Hypertrophien  der  Prostata  ändern  sich  diese  Verhältnisse,  da 
die  Länge,  Breite  und  Richtung  der  prostatischen  Harnröhre  von  der 
Prostata  abhängt.  Ich  will  hier  nur  Kurz  den  einen  Fall  erwähnen, 
wenn  die  Vergrösserung  bilateral  und  sehr  bedeutend  ist;  dann  steht 
nämlich  der  Blasenhals  sehr  hoch  und  das  ganze  trigonum  liegt  auf  dem 
hintern  wulstigen  Rande  der  Prostata  oder  auf  der  Spitze  ihrer  pars  in- 
termedia und  der  Fundus  liegt  tief  hinter  der  Prostata,  so  dass  ein 
massig  grosser  Stein  fast  nie  auf  das  orificinm  vesicale  zu  liegen  kommt, 
desshalb  schwer  aufzufinden  ist,  sowie  es  besonderer  Kunstgriffe  bedarf  in 
der  Führung  der  Instrumente  bei  der  Lithotripsie,  wenn  auch  diese  Ver- 
hältnisse nichts  weniger  als  ein  absolutes  Hindemiss  fttr  diese  Operation 
abgeben.  Das  Trigonum  ist  reich  verseben  mit  Papillen  und  mit  submu- 
cösen  Venen,  es  ist  der  empfindlichste,  zu  Blntwallungen  sowie  zu  venö- 
sen Hyperämien  sehr  disponirte  Theil  der  Blase  und  damit  sind  manche 
Erscheinungen  am  Kranken  zu  erklären.  So  empfindet  der  Kranke  bei 
Cystitis  den  Harndrang  im  Stehen  mehr  als  im  Liegen,  wenn  das  Harn- 
quantum das  Trigonum  erreicht  hat ;  so  empfindet  der  Kranke  ein  schmerz- 
haftes Brennen  am  Ende  des  Urinirens,  wenn  der  injicirte  Blasenhals 
sich  zusammenzieht,  zur  Austreibung  des  Hamrestes ;  so  erklärt  sich  der 
Schmerz  bei  Steinkranken  im  Stehen,  wenn  der  Stein  auf  das  Trigonum 
aufkommt  und  steigert  sich  bei  Erschütterung  durch  Hüpfen.  Auch  bei 
Neubilduni;  in  der  Nähe  des  Blasenbalses   z.  B.  2i0ttenKrebs  ^   der  sich 
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^ewöholich  diesen  Standort  auswählt,  kommt  der  Schmerz  und  das  Bluten 
bei  Scbluss  des  Urinirens  vor.  Bekanntlich  sind  die  Venen  innerhalb 
der  Prostatakapsel  dick  und  zahlreich,  selbst  beim  Neugebornen  habe 
ich  schon  über  rabenfederdicke  Venen  gefunden.  Bei  zunehmendem  Alter 
gewinnt  dieser  Venenplexus  an  Ausdehnung  und  verbreiten  sich  dicke 
Aeste  bis  in  das  Trigonum  hinein.  Hier  erzeugen  sie  durch  starke 
FOllnng  und  seröse  Transsudation  Harnbeschwerden,  die  sich  bis  zu  mo- 
mentanen Retentionen  steigern,  insbesondere  bei  Obstruktionen  und  star- 
kem Drängen  zu  Defaecationen.  Leichte  Stuhlentleerungen  erzeugen  die  dem 
Kranken  lieb  gewordene  Erleichterung  und  mit  einiger  anatomischer  Be- 
rechtigung kann  man  bei  solchen  Patienten  von  Blasenhämorrhoiden 
sprechen. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  anfuhren,  dass  nach  Hyrtl  die  ganze 
rechte  Seite  der  Blase  etwas  umfänglicher  als  die  linke  sei  und  dass 
die  volle  Blase  nicht  median,  sondern  mehr  nach  rechts  liege,  was  eine 
Beziehung  zu  dem  links  liegenden  Mastdarm  hat.  Bestätigend  kann  ich 
hinzoittgen,  dass  in  den  3  Fällen  von  enormer  BlasenttberfUllung ,  wo 
die  Blase  den  grössten  Theil  der  Bauchhöhle  einnahm,  ich  sie  stets  rechts 
und  zwar  bis  an  die  Leber  reichend  gefunden  habe.  Ich  werde  später 
Gelegenheit  haben,  dieser  3  Fälle  zu  gedenken. 

Ans  den  Schiebten  der  Blasenwand  haben  die  Detrusoren  sowie 
die  Schleimfollikel  gleich  hohe  Wichtigkeit  in  ihrem  kranken  Zustande. 
Doch  werde  ich  auch  von  diesem  später  Notiz  nehmen  und  will  ich  hier 
nur  einiges  anführen  in  Bezug  auf  ihre  harnaustreibende  Thätigkeit. 

Die  Funktion  der  gesunden  Blase  ist  eine  doppelte: 

1)  vollkommene  Entleerung  des  Harnes, 

2)  vollkommenes  Zurückhalten  desselben  in  der  Zwischenzeit. 
Die  vollkommene  Entleerung  hat  3  Faktoren: 

a)  Aktion  der  Detrusoren, 

b)  hydrostatischer  Druck, 

c«  Mithilfe  des  unterstützenden  Apparates  (Diaphragma,   prae- 
Inm  abdominale. 

Das  Reserviren  des  Harnes  hat  2  Faktoren : 

a)  den  Sphincter  internus, 

h)  den    Sphincter     extern us      (musculus    constrictor    urethrae 
Hyrtl). 

An  der  gesunden  kräftigen  Blase  genügt  die  Thätigkeit  der  Detru- 
soren allein  Ein  neugebornes  Kind  macht  in  horizontaler  Lage  densel- 
ben Boeen  wie  in  jeder  anderen  Lage.  Mit  zunehmendem  Alter  tritt 
das  Bedttrfniss  ein  m  senkrechter  Stellung  zu  uriniren ,  d.  i.  unter  Mit- 
hilfe des  hydrostatischen  Druckes.  Nicht  Jedermann  kann  im  Bette  ho- 
rizontal liegen  bleiben,  wenn  er  seine  Blase  entleert,  sondern  muss  auf- 
stehen oder  knieen.  Mit  zunehmendem  höheren  Alter  muss  auch  die 
Baucbpresse  und  das  Zwerchfell  mitwirken.  (Auch  der  Strikturkranke 
orinirt  niemals  in  horizontaler  Lage ,  selbst  wenn  seine  Striktur  nicht 
eng  ist.  Bei  vollständiger  Machtlosigkeit  der  Detrusoren  allein  muss 
Retention  des  Harnes  eintreten,  die  aber  keine  vollständige  sein  wird> 
wenn  nicht  zugleich  ein  Hindemiss  im  Hamkanal  vorhanden,  weil  wenn 
einmal  die  Bla«e  voll  ist,  durch  den  hydrostatischen  Druck  entweder 
zeitweise  oder  immer  etwas  Urin  abtröpfelt.  Die  Blase  aber  wird  nicht 
entleert,  sondern  ist  dabei  geiUIlt,  muss  zur  vollständigen  Entleerung  ka- 
tbeterisirt  werden! 

Zwischen  vollständiger  Paralyse  und  vollständiger  Mächtigkeit  der 
Detrusoren  gibt  es  noch  Abstufungen,   die    in  mannigfaltigen   Erschei- 
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Dangen  Ausdruck  finden.  Bei  unvollständiger  Paralyse  der  Detmsoren, 
sogen.  Schwäche  Parese  wird  die  Blase  zum  Theil  entleert  aber  nie  ganz 
und  eine  solche  muss  wenigstens  des  Morgens  und  vor  dem  Scbluen- 
gehen  mit  dem  Katheter  entleert  werden,  weil  sonst  der  zurückgeblie- 
bene Harn  in  die  bekannte  Zersetzung  übergeht  und  der  alkalische  Dam 
einerseits  Trippelphosphate  ausscheidet,  anderseits  Katarrh  der  Blase  er- 
zeugt. 

Wenn  die  Sphincteren  in  normaler  Tbätigkeit  sind,  so  verschliessen 
sie  den  Ausgang  der  Blase  vollkommen,  bis  die  Füllung  der  Blase  ge- 
wisse Grenzen  überschreitet.  Geschieht  dies,  so  können  die  Sphincteren 
dem  Zuge  der  Detmsoren  in  fast  senkrechter  Richtung  nicht  lange  wi- 
derstehen,  sondern  werden  wie  liyrtl  sich  sehr  plastisch  ausdrückt, 
wie  das  SchnUrloch  eines  Tabakbeutels  von  den  Fingern  der  ihn  öflhen 
den  Hände  aufgezogen,  um  dem  eindringenden  Harne  Platz  zu  machen. 

Sind  die  äphinkteren  schwächer  geworden ,  dann  können  sie  nur 
dem  Andringen  kleiner  Hammengen  widerstehen,  sie  müssen  sich  daher 
oft  öffnen,  das  ist  der  Grund,  weshalb  alte  Leute  sehr  oft  uriniren  müs- 
sen und  niemals  grosse  Mengen  Urins  entleeren. 

Sind  die  Sphinkteren  ganz  ohnmächtig  geworden ,  dann  halten  sie 
nichts  mehr  zurück  und  es  tritt  Harnträufeln  ein  (Enuresis).  Ich  werde 
bei  den  Strikturen  mich  ausftlhrlicher  auslassen,  dass  die  Sphinkteren 
paralytisch  werden  durch  bedeutende  und  rasch  zu  Stande  gekommene 
secundäre  Dilatation,  sowie  durch  callöse  Bindegewebsneubilaung,  wenn 
diese  sich  bis  in  die  Sphinkteren  fortsetzt. 

Diese  Zustände  des  Austreibungs  -  und  Verschlussapparates  können 
sich  mannigfaltig  combiniren  und  erzeugen  dadurch  Funktionsstömngen, 
deren  diagnostische  Deutung  zuweilen  Schwierigkeiten  macht.  So  z.  B. 
wird  die  Paralyse  der  Blase  mit  normalen  Sphinkteren  Retention  erzeugen; 
Paralyse  der  Blase  mit  Paralvse  der  Sphinkteren  Hamträuteln; 
Paralyse  der  Blase  mit  Paralyse  der  Sphinkteren  mit  Hindernissen  im 
Harakanal  Retentionen. 

Normale  Blase  mit  Paralyse  der  Sphinkteren  erzeugt  Hamträufeln; 
normale  Blase  mit  Paralyse  der  Sphinkteren  und  Hindemiss  in  der 
Harnröhre  wird  Retention  erzeugen,  wenn  das  Hinderniss  complet  ist; 
und  Hamträufeln,  wenn  es  incomplet  ist.  Aus  der  Erscheinung  der  Re- 
tention sowie  des  Harnträufeins  allein  kann  somit  noch  kein  Schluss  ge- 
macht werden  aaf  den  Zustand  der  Detmsoren  und  Sphinkteren.  Spa- 
stische Contraktionen  können  ähnliche  Störungen  erzeugen,  so  kann  der 
Spasmus  der  Sphinkteren  Retention,  Spasmus  der  Detmsoren  schmerz- 
haftes, stossweises,  fast  tropfenweises  Austreiben  des  Harns  hervormfen. 
Obwohl  diese  Störungen  durch  Spasmus  erzeugt  nicht  lange  dauern,  habe 
ich  doch  einmal  mit  Dr.  F.,  einem  sehr  erfahrnen  Kinderarzt,  bei  einem 
jungen  12  Jahre  alten  sonst  gesunden  Mädchen  eine  spastische  Contrak- 
tion  der  Sphinkteren  beobachtet,  die  1  Jahr  hindurch  aie  Entleerung  des 
Harns  mit  dem  Katheter  unter  höchst  schmerzhaften  Empfindungen  nö- 
thig  machte. 


Katheterismus. 

§.  7.  Unter  Katheterismus  der  Blase  versteht  man  das  Einftlhren 
eines  Katheters  durch  die  Hamröhre  in  die  Blase.  Das  Einführen  an- 
derer Instramente  in  die  Blase,  als  Bougien,  Dilatationsmaschinen,  Stein- 
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ters  in  das  Orificiam  cntaneum  emgefUhrt  und  nun  das  InstrnmeDt  gaoi 
kurze  Strecken  ruckweise  nachgeschoben ,  so  dass  am  Ende  des  Rucke« 
die  Finger  knapp  an  die  Eichel  ankommen.  Nach  jedem  Nachschub 
wird  der  Katheter  ganz  ausgelassen,  um  zu  prüfen^  ob  er  daselbst  stehen 
bleibt,  oder,  ob  er  freigelassen,  wieder  zurückweicht  d.  i.  wieder  herausgeht 

Im  ersten  Falle  ist  er  avancirt  und  kann  weiter  nachgeschoben  wer- 
den; im  andern  Falle  ist  er  stehen  geblieben  und  hat  sich,  dem  Drucke 
nachgebend,  seitlich  ausgebogen.  In  diesem  Falle  darf  nicht  darauf  los- 
gedrückt werden,  sondern  muss  der  Versuch  mit  kürzern  Stücken  ganz 
sanft  wiederholt  werden.  Bleibt  diess  ohne  Erfolg,  so  zieht  man  den 
elastischen  Katheter  eine  grosse  Strecke  zurück  und  versucht  aufs  Neue 
vorzudringen,  in  der  Hoffnung,  die  Spitze  des  Katheters  werde  sich  ietzt 
nicht  wieder  an  demselben  Punkt  anstemmen,  sondern  in  den  rechten 
Weg  gedrängt  werden. 

Das  Drehen  des  Katheters  während  des  Vordringens  halte  ich  für 
schlecht,  weil  die  Schleimhaut  durch  das  Eindrehen  zwischen  den  Falten 
der  Torsion  stark  gedehnt  und  daher  an  dieser  Stelle  leicht  zerrissen 
werden  kann. 

Ist  die  Harnröhre  nicht  empfindlich ,  dann  kann  der  Versuch,  mehr- 
mal wiederholt  werden,  im  entgegengesetzten  Falle  aber  und  besonders 
wenn  der  Patient  alt  ist,  bleibt,  wenn  der  Katheterismus  nicht  dringend 
indicirt  ist,  nichts  übrig,  als  die  Operation  für  diesen  Tag  ganz  aufzuge- 
ben, wenn  man  durchaus  mit  elastischen  Kathetern  in  die  Blase  kommen 
will.  Nicht  selten  macht  man  die,  nur  Anfanger  überraschende  Erfahr- 
ung, dass  die  Operation  am  andern  Tage  ohne  Anstand  gelingt;  so  sehr 
hängt  man  beim  Katheterismus  mit  elastischen  Kathetern  von  Umständen 
ab,  die  man  Zufall  nennt,  so  lange  man  sie  eben  nicht  kennt.  Manche 
versuchen  sich  aus  der  Verlegenheit  zu  helfen,  indem  sie  das  Glied  sehr 
stark  gegen  den  Katheter  anziehen  und  diesen  mit  grösserer  Kraft  vor- 
drängen. Dieses  Maneuvre  kann  man  nur  billigen,  so  lang  der  Katheter 
im  cavemösen  Theil  sich  befindet,  zu  dem  Zweck  durch  stärkere  Streck- 
ung des  Gliedes  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  auszugleiohen.  lieber 
den  Bulbus  hinaus  halte  ich  dieses  Maneuvre  für  unzweckmässig,  indem 
man  eben  so  gut  in  den  rechten  Weg  gcrathen,  wie  einen  falschen  Weg 
machen  kann,  es  ist  roh  und  einem  Katheterisme  forc6  gleich,  ohne  be- 
absichtigt zu  sein.  Manche  versuchen  nachzuhelfen,  indem  sie  vom  Mast- 
darm aus  mit  dem  Finger  den  Bulbus  auf  den  Katheter  zu  schieben 
trachten.  Allein  das  gelingt  fast  nie  und  ist  nur  dann  zu  rechtfertigen, 
wenn  etwa  am  Bulbusende  eine  intraurethrale  Höhle,  Divertikel  oder 
Abscess  ist,  die  man  zudrücken  könnte  mit  dem  Zeigefinger  im  Mast- 
darm und  dem  Daumen  am  Mittelfleisch. 

Wenn  alle  diese  Versuche  mit  Zartheit  und  Geduld  ausgeführt, 
nicht  zum  Zwecke  führen,  dann  ist  man  mit  dem  weichen  Katheter  zu 
Ende  und  man  muss  zu  einer  anderen  Art  von  Kathetern  seine  Zu- 
flucht nehmen. 

Mit  dem  elastischen  Katheter  in  der  Hand  begibt  sich  der  Chirurg 
der  Prärogative  seines  Wissens  und  concurrirt  mit  der  Geduld  und  Zart- 
heit des  ungebildeten  Laien ,  denn  der  Erste  kann  eben  nichts  anderes 
thun  als  der  Zweite,  das  ist,  das  Instrument  sanft  vorschieben  und  hof- 
fen, dass  die  Spitze  des  Katheters  selbst  den  rechten  Weg  finde;  auf 
die  Richtung  der  Spitze  des  weichen  Instrumentes  in  dem  krummen  Weg 
der  Harnröhre  hat  keiner  von  beiden  einen  direkten  Einfluss,  und  daher 
kommt  es,  dass,  wenn  man  mit  einem  weichen  Katheter  den  Zweck 
picht  erreicht,  zuweilen  der  Katheterismus  gelingt ,  wenn  man  ein  noch 
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weicheres  Instrament  nimmt,  weil  letzteres  möglicherweise  noch  leichter 
den  Rrttmmangen  der  Harnröhre  sich  adaptirt.  In  dieser  Beziehung 
reisst  den  Chirurgen  anf  eine  oft  überraschende  Weise  der  valkanisirte 
Kaatschnkkatheter  ans  der  Verlegenheit ,  den  ich  daher  besonders  zum 
Selbstkatheterisiren  nicht  hoch  genng  anpreisen  kann,  wo  keine  Ver- 
engerung vorhanden  ist.  Man  kann  anch  von  diesem  im  Vorhinein  nicht 
sagen,  ob  einer  vom  dtlnnern  oder  dickern  Caliber  leichter  die  Harnröhre 
passiren  werde;  bald  thnt  es  der  eine,  bald  thnt  es  der  andere.  Sowie 
man  die  elastischen  überhaupt  vor  der  Anwendung  mit  Aufmerksamkeit 
prüfen  muss,  ob  sie  nicht  schadhaft  sind,  an  ihrer  Oberfläche  rauh  oder 
Sprünge  haben,  spröde  oder  in  ihrem  Innern  verstopft  sind,  so  müssen 
auch  die  vulkanisirten  vor  ihrer  Anwendung  sorgfältig  untersucht  wer- 
den. Im  Allgemeinen  sind  die  bleigrauen  weicher  und  dauerhafter  als 
die  aschgrauen.  Diejenigen,  die  stellenweise  etwas  hart  geworden 
sind,  sind  unbrauchbar,  denn  sie  brechen,  wenn  man  sie  im  spitzen  Win- 
kel knickt  und  zerreissen,  wenn  man  sie  stärker  anzieht;  auch  dieje- 
nigen, die  an  ihrer  Oberfläche  seicht  ausgefressene,  inselfbrmige  Stellen 
haben,  sind  unbrauchbar,  die  neuern  braunen  Galanth'schen  sind  den  al- 
tem grauen  vorzuziehen.  Aber  auch  diese  sind  nicht  unverwüstlich. 
Durch  längeren  Gebrauch  quellen  sie  auf  in  Länge  und  Breite,  sie  wer- 
den lang  und  dick  und  leider  auch  leicht  zerreisslich  durch  Zug  in  die 
Länge;  sie  springen  in  ringförmige  Querstücke.  Wenn  diese  Nelaton'schen 
Katheter  nicnt  vorwärts  dringen  wollen,  wenn  sie  zu  weich  sind,  so 
können  sie  starr  gemacht  werden,  indem  sie  mit  Darmsaiten  oder  dün- 
nen Fischbeinsonden  armirt  werden.  Wenn  man  die  vulkanisirten  Kathe- 
ter gleich  nach  dem  Gebrauch  auf  kurze  Zeit  in  ein  mit  kaltem  Wasser 
gelulltes  Gefäss  legt,  sie  abtrocknet  und  sie  dann  mit  Reisspuder  gut 
einstäubt,  kann  man  sie  lange  erhalten  und  benützen,  jedenfalls 
länger  als  jeden  andern  elastischen  Katheter. 


Fig.  13.     Vorderes  Ende   des  Me- 
tallkatheters mit  fass förmigem  An- 
satz. 


Fig.  14.     Hahn. 


Fig.  15.     Kniestück.  —  Hahn  und 

Kniestück  passen    in    den  fassför- 

migen  Ansatz  von  Fig.  13. 
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Den  elastischen  Katheter  mit  Mandrin  armirt  gebraucht  man,  wenn  man 
demselben  eine  bestimmte  Richtung  geben  und  auf  dessen  Führung  einen 
direkten  Einfluss  nehmen  will.  Der  Eatheterismus  mit  diesem  Wli  da- 
her schon  mit  jenem  der  Metallkatheter  zusammen,  von  dem  er  sich  da- 
durch unterscheidet,  dass  er  doch  nicht  diese  Starrheit  erreicht,  immer 
etwas  federnd  bleibt^  dagegen  aber  den  Vortheil  bietet,  dass  man  seine 
Krümmung  beliebig  ändern  kann,  ja  sogar,  wenn  er  schon  eingeführt 
und  z.  B.  die  Spitze  schon  im  Sinus  prostaticus  ist  und  man  findet,  dass 
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man  in  diesem  Moment  mit  einer  andern  Krümmung  den  Zweek  errei- 
chen könnte,  so  kann  man  immer  noch  den  Katheter  an  Ort  nnd  Stelle 
lassen,'  den  Mandrin  allein  herausziehen,  ihm  eine  andere  Krümmung 
geben,  den  Mandrin  wieder' nachschieben  und  den  Katheterismus  mit 
besserem  Erfolg  beendigen. 

§.  tO.  Die  Metallkatbeter,  deren  ich  mich  bediene,  sind  von  Sil- 
ber. Ihre  Länge  i)eträgt  28  Cmr.  Am  Pavillon  sind  sie  alle  gleich  weit, 
indem  sie  einen  weitem  Ansatz  haben,  an  dem  sie  die  Ringe  tragen.  Dieser 
fassförmi^e  Ansatz  hat  den  Zweck,  dass  jeder  in  einen  Katheter  mit  Hahn 
oder  in  einen  Katheter  mit  einem  Kniestück  umgewandelt  werden  könne. 
Die  Katheter  sind  cylindriscb  oder  konisch;  die  konischen  werden  nur 
zum  Sondiren  und  Dilatiren  verwendet,  die  ersteren  nur  zum  Katheteri- 
siren  allein. 

Ich  bediene  mich  einer  3fachen  Krümmung:  der  kurzen,  der  mittle- 
ren, der  grossen.  Die  kurze  Krümmung  bildet  ein  Segment  eines  Krei- 
ses, dessen  Radius  45  mm.  oder  1  Zoll  8V2  Linien  una  dessen  Schnabel- 
spitze  von  dem  verlängerten  Schaft  des  Katheters  1"  2'''oder  30  mm.  ab- 
steht Die  mittlere  bildet  ein  Segment  eines  Kreises ,  dessen  Radius 
54  mm.  oder  2  Zoll  ^L  Linie  und  dessen  Schnabelspitze  von  dem  ver- 
längerten Schaft  des  Katheters  1"  7"' oder  42  mm.  absteht.  4)ie  grosse 
Krümmung  bildet  ein  Segment  eines  Kreises,  dessen  Radius  69  mm.  oder 
2  Zoll  7V3  Linie  und  dessen  Schnabelspitze  von  dem  verlängerten  Schaft 
des  Katheters  2"  5'"  oder  58  mm.  absteht. 

In  schwierigeren  Fällen,  besonders  bei  hohem  Stand  der  Blase,  be- 
diene ich  mich  ausnahmsweise  zum  Sondiren  derselben  auch  der  Mais- 
soneuve'scben  Katheter,  gewöhnlich  aber  des  Katheters  Fif.  18,  von  dem 
ich  glaube,  dass  er  auch  der  zweiten  Krümmung  der  Harnröhre  am 
nächsten  kommt. 

Wenn  man  den  Metallkatheter  in  Händen  hat,  ist  man  im  Stande, 
in  jedem  Momente  dem  Instrumente  nach  Willen  eine  bestimmte 
Richtung  zu  geben,  sowie  von  Stellung  und  Richtung  der  Spitze  sich 
Rechenschaft  zu  legen.  Der  Operateur  ist  wirklich  Herr  seines  Instru- 
mentes ^  ist  dafür  aber  auch  verantwortlich  ftlr  das,  was  er  damit 
erreicht  oder  was  er  damit  anstellt.  In  der  Regel  ist  sein  das 
Verdienst  und  sein  die  Schuld.  Die  Vorbereitung  ist  folgende:  Der 
Patient  liegt  auf  dem  Rücken,  nahe  dem  linken  Bettrande,  parallel  mit 
demselben  oder  auf  einem  Balzac.  Beinkleider  oder  Unternosen  sind 
bis  auf  die  Unterschenkel  herabgestreift,  die  Oberschenkel  sind  abducirt, 
auswärts  rotirt,  die  Fersen  berühren  sich;  auf  diese  Weise  sind  die 
Schenkel  weit  aus  einander,  die  Genitalien  und  das  Mittelfleisch  frei. 
Die  Hände  des  Patienten  sollen  an  den  Trochanteren  liegen,  damit  sie 
nicht  störende  Bewegungen  machen.  Der  Katheter  wird  durch  Reiben 
erwärmt  und  gut  beölt;  besser  ist's  noch,  wenn  der  Katheter  vorher  in 
warmes  Wasser  getaucht  wird ,  weil  er  dadurch  auch  in  seinem  Innern 
von  etwa  anhaftenden  ansteckenden  Stoffen  gereinigt  wird.  Manche 
sieben  es  vor,  wahrscheinlich  aus  Zeitersparniss,  die  Patienten  in  auf- 
rechter Stellung  an  eine  Wand  oder  eine  Tischeckc  angelehnt  zu  kathete- 
risiren.  Ich  stimme  diesem  Verfahren  nicht  bei,  weil  es  Patienten  ^ibt, 
die  so  empfindlich  sind,  dass  ihnen  diese  Operation  Ohnmacht  zuzieht. 
Ich  halte  viel  darauf,  dass  .wenn  man  den  Patienten  das  erste  Mal  ka- 
theterisirt,  wo  man  mit  der  Harnröhre  noch  nicht  vertnut  ist,  auch  Ne- 
benumstände berücksichtigt  werden,  z.  B.  dass  der  Patient  so  liege,  dass 
dessen  Mittellinie  mit  der  Längenseite  des  Bettes  parallel  läuft,  denn  bei 
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der  geringsten  Verschiebung  kann  der  Schnabel  des. Katheters  gegei 
eine  Seitenwand  der  Harnröhre  anstossen,  was  im  ersten  Moment  do 
Katheterismns  Verlegenheiten  bereiten  kann. 

§.  11.  Es  gibt  3  Methoden  Katheter  einzuführen: 

1)  über  den  Bauch  (sur  le  ventre) 

2)  die  Meistertour  (tour  de  maitre), 

3)  die  halbe  Meistertour  (demi  tour  de  maitre). 

1)  Die  Methode  über  den  Bauch.  Der  Operateur  zur  linken 
Seite  des  Patienten  stehend,  fasst  den  Katheter  am  Pavillon,  so  dasi 
die  Rinffe  zwischen  Daumen  und  Zeigehnger  der  rechten  Hand  liegen, 
während  der  Mittelfinger  den  Katheter  trägt;  so  wird  er  l  bis  2  Zoll 
vom  Bauch  entfernt  parallel  mit  dessen  Mittellinie  gelegt,  während  die 
Krümmung  desselben  in  derselben  Entfernung  von  der  Symphyse,  bei- 
läufig parallel  mit  derselben  gerichtet  wird.  Indem  die  Eichel  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  gefasst  ist,  wird  die  Spitze 
des  Katheters  in  das  orificium  cutaneum  der  Harnröhre  eingeftthrt  und 
das  Glied,  wie  sich  die  altern  englischen  Autoren  ausdrücken,  wie  der 
Wurm  an  die  PMschaugel,  über  den  Schnabel  des  Katheters  herüberge- 
zogen und  der  Katheter  seiner  eigenen  Schwere  überlassen. 

Der  l^atheterschnabel  gelangt  damit  in  denBe  ginn  oder 
bis  in  die  Mitte  des  Bulbus  und  hier  endet  der  erste  Moment 
des  Katheterismus.  Die  Thätigkeit  des  Operateurs  in  diesem  Moment 
beschränkt  sich  auf  das  Einftlhren  des  Instrumentes  und  ist  weiterhin 
passiv,  indem  das  Instrument  durch  seine  eigene  Schwere  in  den  Bulbus 
gleitet. 

Im  zweiten  Momente  bringt  der  Operateur  den  Griff  des  Instrumen- 
tes langsam  in  die  senkrechte  Stellung,  indem  er  den  rechten  Zeige- 
finger an  die  der  Bauchfläche  zugekehrte  Seite  beider  Ringe  anlegt  und 
in  dem  Masse,  als  der  Widerstand  nachgibt,  mit  dem  Zeigefinger  nach- 
drückt. Hat  sich  der  Schaft  des  Instrumentes  durch  eine  Bogenbewe- 
gung  in  einen  Winkel  von  beiläufig  45®  zum  Horizont  aufgestellt,  dann 
nat  der  Schnabel  des  Katheters  gleichfalls  eine  bogenförmige  Bewegung 
in  entgegengesetzter  Richtung  gemacht,  mittelst  welcher  er  den  Weg 
durch  den  Bulbus  um  den  arcus  inferior  der  Symphyse  herum  in  den 
häutigen  Theil  oder  auch  nach  der  individuellen  Länge  der  Harnröhre 
in  den  Beginn  des  prostatischen  Theils  durchgemacht  hat.  DerSchna- 
bel  des  Katheters  steht  im  Sinus  der  Prostata  und  hier  en- 
det der  zweite  Moment.  Die  Thätigkeit  des  Operateurs  beschränkt 
sich  darauf,  das  Instrument  vor  seitlichen  Schwankungen  sicher  zu  stel- 
len, indem  der  rechte  Zeigefinger  quer  vor  beiden  Ringen  liegt  oder  sie 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  sanft  hält.  Das  Vordringen  des  In- 
strumentes geschieht  durch  seine  Schwere  und  später  durch  den  Druck, 
welchen  Griff  und  Schaft  auf  den  Schnabel  ausüben.  Je  weniger  der 
Operateur  mitwirkt,  desto  sicherer  gelangt  das  Instrument  an  seine 
Stelle. 

In  dieser  Station  kann  bereits  der  Katheter<»chnabel  durch  den  Mast- 
darm genau  controllirt  werden. 

Während  der  Griff  jetzt  weiter  gesenkt  wird,  so  dass  der  Schaft 
der  Horizontalebene  sich  nähert,  rückt  der  Schnabel  über  den  Innern 
Sphinkter,  —  annulus  prosfaticus  —  durch  das  orificium  vesicale  in  die 
Blase  hinein  und  damit  ist  der  dritte  Moment  beendigt  und  nun  kann 
der  Schnabel  vom  Mastdarm  aus  in  der  Blase  gefühlt  werden,  wenn  das 
Mittelfleiscb  nicht  sehr  fett  und  die  Blase   nicht   sehr  hoch  steht.    Die 
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Thäiigkeit  des  Operateurs  beschränkt  sich  auf  einen  zarten  Druck  nach 
abw&rts.  Die  Position  des  Schnabels  ist  somit  am  Schluss  des  ersten 
Moments  innerhalb  des  Bulbus,  am  Schluss  des  zweiten  innerhalb  des  Si- 
nus prostaticus  und  am  Schluss  des  dritten  in  der  Blase.  Er  passirt 
demnach  im  ersten  Moment  die  pars  cavernosa;  im  zweiten  den  häuti- 
gen Theil  und  einen  Theil  der  prostatiscben  Harnröhre  und  im  dritten 
den  Rest  des  prostatischen  Theils  und  den  prostatischen  Ring. 

2)  Die  Meistertour.  Bei  der  sogenannten  Meistertour  wird  der 
erste  Moment  ausgeführt ,  indem  der  Grifif  des  Instruments  horizontal 
zwischen  den  Füssen  in  die  Mittellinie  gebracht,  die  Convexität  der 
Krümmung  nach  aufwärts,  der  Schnabel  nach  abwärts  parallel  mit  der 
Symphyse  gerichtet  und  in  das  Orifieium  cutaneum  eingeführt  wird. 
Durch  die  eigene  Schwere  fällt  der  Schnabel  in  den  Bulbus  ninab  und  ist 
am  Ende  der  ersten  Station.  Nun  wird  der  Katheter  spiralförmig  um  seine 
Spitze  über  die  vordere  Fläche  gewöhnlich  des  linken  Schenkels  so  nach 
aufwärts  gedreht,  dass  dessen  Spitze  an  seiner  Stelle  stehen  bleibt,  der 
Griff  aber  am  Schluss  so  steht  wie  beim  Beginn  des  zweiten  Momentelä 
des  vorigen  Verfahrens.  Der  2.  und  8.  Moment  der  Einführung  ist  ganz 
identisch  mit  der  Tour  über  den  Bauch. 

*  3j  Die  halbe  Meistertour.  Bei  diesem  Verfahren  zieht  man  das 
Glied  gegen  einen  Scbeukelbug  an,  schiebt  den  Katheter  von  der  Seite 
her  in  die  Harnröhre,  lässt  den  Schnabel  bis  in  den  Bulbus  hinabgleiten 
und  bat  damit  auch  das  Ende  der  ersten  Station  erreicht.  Mit  der  Hälfte 
der  vorher  erwähnten  spiralförmigen  Drehung  erreicht  man  die  Stelle, 
die  der  Katheter  im  Beginn  der  2.  Station  hat.  Diese  und  die  3.  jWird 
identisch  mit  dem  ersten  Verfahren  ausgeftihrt.  Die  Wendung  muss  im- 
mer in  spiralförmig  und  nicht  in  horizontal  liegendem  Kreise  gemacht 
werden,  weil  sonst  der  Schaft  des  Katheters  sich  an  die  Symphyse  an- 
lehnen und  der  Schnabel  wieder  herausgehoben  würde. 

Es  ist  gut,  wenn  man  in  allen  3  Verfahren  geübt  ist,  weil  wenig- 
stens im  1.  Moment  bei  jedem  Verfahren  eine  andere  Wand  der  Harn- 
röhre in  Anspruch  genommen  werden  kann.  Beim  1.  Verfahren  gleitet  der 
Katheter  an  der  untern  Wand  der  Harnröhre,  bei  der  tour  de  maitre  wird 
das  Instrument  mehr  gegen  die  obere  Wand  gedrängt  und  bei  der  hal- 
ben tour  de  maitre  kann  man  den  Katheter  mehr  gegen  die  eine  oder 
andere  Seitenwand  andrängen  und  die  untere  oder  obere  verschonen. 
Bei  schwierigen  Katheterismen;  bei  Substanzverlusten  oder  falschen  We- 
gen in  der  pars  cavernosa  wird  es  dienlich  sein,  wenn  man  sich  die  ge- 
sunde Wand  auswählen  und  mehr  an  diese  sich  halten  wird. 

§.  12.  Obwohl  es  fest  steht,  dass  der  Katheterismus  mit  starren 
Instrumenten  an  gesunden  Harnröhren  gelingen  muss,  wenn  er  nicht  mit 
Ungeduld,  Hast  oder  Rohheit  geübt  wird,  so  kann  der  minder  Geübte 
auch  in  der  gesunden  Harnröhre  auf  gewisse  Hindernisse  stossen,  die  in 
allgemeinen,  wie  in  individuellen  anatomischen  Verhältnissen  der  Harn- 
röhre begründet  sind  und  die  er  kennen  muss,  um  sie  mit  Sicherheit  zu 
überwinden.  Dahin  gehören  i^  die  Symphyse,  2)  die  lamina  media  fas- 
ciae  perinei,  3)  der  Sinus  buloi,  4)  der  Sinus  prostaticus  mit  dem  pro- 
statischen Ring,  b)  das  trigonum  Lieutaudii. 

Die  Sympnyse  ist  bei  magern  Leuten  so  kennbar ,  dass  man  nicht 
im  Unklaren  sein  kann,  ob  man  sie  mit  dem  Katheterschnabel  passirt 
hat  oder  nicht;  bei  langer  pars  pendula  und  fettreichem  Schamberg  kann 
es  dennoch  geschehen,  dass  man  in  der  Meinung,  sie  bereits  passirt  zu 
haben,  den  Griff  des  Instrumentes  zu  zeitig  senkt  und   horizontal    stellt. 
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das  iDstrnroent  vorwärts  in  die  Blaae  schieben  will.  Und  noo  ;eht  a 
nicht  rorwärts.  Man  nntersncbt  die  Lage  des  Inatrainentee  und  findet 
dssa  der  Schaabel  sich  an  die  Symphyse  stemmt.  Noch  leichter  (fr 
schiebt  so  ein  Hissgriff,  wenn  die  allgemeine  Decke  am  Schamb^ 
durch  Harn,  eitrige  oder  blutige  Infiltrationen  angeschwollen  ist  nnd  toi 
der  äymphyse  weit  absteht  *  i . 

In  diesem  Falle  bringt  man  den  Katheter  wieder  in  die  nraprlliig- 
liche  Position  snrllck,  lässt  ihn  tiefer  in  die  pars  pabica  berabsiDkn 
nnd  macht  dann  zur  rechten  Zeit  den  Uebcrgang  zur  2.  PositioD.  Aber 
auch  jetzt  kann  man  den  Griff  zu  früh  senken  und  der  Schnabel  des  Ka- 
theters wird  nocfa  nicht  den  Isthmus  urethrae  erreicht  haben,  sonden 
wird  sich  an  das  Ligamentum  trianguläre  anstemmen.  Abermata  mui 
man  den  Katbeter  in  die  Anfangspositton  zorlickfllbrcn  nnd  den  Scbni- 
bel  des  Katheters  tiefer  hinuntergleiten  lassen.  80  lang  der  Katheter- 
schnabel am  ligamentum  trianguläre  sich  anstemmt,  hat  der  Patient  dai 
deutliche  GetUhl  des  Druckes. 

Endlich  kann  der  Katheter  in  den  Sinu»  bulbi  ( Fig.  19)  hionntersin- 
keD  und  wenn  mau  nun  denselben  von  der  Tiefe  des  Sinus  weiterftlbren 
will,  so  drängt  man  denselben  gegen  die  nutere  USIfte  der  ! 


Fig.  19. 


Sehe mnti acher  senkrechter  Mcdianschnilt. 

S  ^  Sfmphjrals ;      v  ^  vesics ;     p.  =  Proslata;       p.m.    =     p&re   Tnettibrknftcea; 

g.  C.  =  tilandnU  Conperi;     bu  ^  bulbusj     r.  =   rectum;     Katheter   ft   bleibt   im 

SinuB  bulbi  stecken.     Katheter  b  bleibt  im  Sinus  proelalicuB  stecken. 


*)  In  dieser  Beziehung  bleibt  mir  ein  Fall  unvergesalich,  bei  dem  Ivh  im  Jahre 
]P67  von  einem  sonst  geUb'en  Fnchcollegen  consulitrt  wurde.  Durch  eine 
Verletzung  der  Harnröhre  war  die  «llgemeinc  Decke  am  HittelOeisch,  Ho- 
densack  und  Schomberg  in  hohem  Grade  «iirgeechwellt.  Der  Operateur 
halle  einen  Katheter  ziemlich  weit  vorgeschoben  und  glaubte  bereila  in  der 
Blase  zu  sein,  aber  nun  wallte  der  Katheter  nicht  weiter  vorwärts  dringen 
und  der  Collega  war  der  Meinung,  dass  d.is  Hinderniss  in  der  Anschwel- 
lung innerhalb  der  Harnröhre  liege,  wUbrend  der  Kathelcr  noch  in  dem  paus 
pendula  war  und  sich  an  die  Symphyse  s' 
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dia  iasciae  perinaei.  Der  Patient  hat  je^t  das  Geilihl,  das»  der  Kathe- 
ter ansteht,  ihn  drückt,  und  zu>^Tilen  ein  stechendes  Gefühl  im  Mast- 
darm. In  diesen  Missgriff'  vertallt  man  leicht,  wenn  man  mit 
schweren  Sonden  sondirt  und  in8l)esondere  bei  alten  Leuten;  denn  die 
Harnröhren  alter  I^ute  sind  schlnflF,  dünnhäutiger,  dürftiger  versehen 
mit  Schwellkörner  und  mit  den  bei  jüngeren  Leuten  vorhandenen  or- 
ganischen MusKclfasern.  Während  also  bei  jungen  I-icuten  die  Harn- 
röhre sich  durch  die  erwähnten  Bedingungen  an  den  Katheter  anschliesst 
und  ihn  gewissermassen  gegen  den  Isthmus  hinleitet,  wird  bei  alten 
Leuten  der  Katheter  leicht  in  den  Bull)ussack   hinuntergleiten. 

An  magern  Individuen  und  am  Cadaver  kann  man,  wenn  der  Ka- 
theterschnabel im  Bulbussack  stecken  bleibt,  bemerken  dass  bei  jedem 
Versuch,  den  Griff  zu  senken,  der  After  und  das  Mittelfleisch  zurückge- 
stossen  wird.  Will  man  jetzt  einen  falschen  Weg  vermeiden,  so  muss 
man  den  Katheter  zurückziehen,  aufs  Neue  vordrängen,  und  gegen  den 
Sehluss  der  1.  Position  den  Uebergang  zur  2.  Position  machen,  ohne 
den  Katheter  zu  tief  in  den  Bulbussack  hinabsinken  zu  lassen.  Trotz 
dem  gelingt  die  Verbesserung  nicht  immer  beim  ersten  Versuch,  weil 
der  Sinus  bulbi  weiter  ist,  als  der  Eingang  in  den  Isthmus  und  sogar 
die  Schleimhaut  der  obern  Wand  der  Harnröhre,  wenn  auch  in  einem 
geringem  Maasse,  klappenflirmig  vor  den  Isthmus  durch  den  Katheter 
vorgeschoben  wird.  l)as  eben  ist  besonders  häufig  bei  schlaf- 
fem Penis  am  Cadaver  und  alten  Leuten.  Und  darum  werden  auch  von 
hier  aus  nicht  selten  falsche  Wege  gemacht.  —  Hat  man  diese  Klippe 
glücklich  passirt,  dann  hat  man  bei  gesunden  wie  kranken  Harnröhren 
die .  schwierigste  Stelle  UbtTstanden,  denn  nun  ist  der  Katheter  im  häu- 
tigen Theil,  der  wohl  bogenförmig  ist,  aber  keine  winklige  Krlimmung 
mehr  macht  und  wo  der  Katheter  vom  Mastdann  aus  mit  dem  Finger 
sich  genau  controlliren  und  zuweilen  der  Katheterisinus  auch  unter- 
stützen lässt.  Auf  dem  Wege  vom  Sinus  prostaticus  aus  iii  die  Blase 
kann  man  auf  die  4.  Schwierigkeit  stossen.  Sie  liegt  in  dem  Verhält- 
niss  vom  Sinus  prostaticus  zum  prostutischen  Ringe  oder  Sphincter 
internus   nach  H-enle. 

Ohne  irgend  eine  Beziehung  zu  krankhaften  Veränderungen  in  der 
Vorsteherdrüse,  also  bei  ganz  gesunden  Individuen  kommt  es  vor,  dass 
die  hintere  Commissur  der  Prostata  ungewöhnlich  dünn  ist,  während  die 
Muskelbttndel  im  Sphincter  intenms  sehr  entwickelt  sind;  dadurch  nimmt 
der  Sinus  prostaticus  eine  tiefe  Lage  ein,  während  der  Sphincter  hoch 
über  ihn  gestellt  ist.  Sind  dazu  noch  die  Muskelbündel  im  Sphincter 
krätltig  entwickelt,  so  geschi(»lit  es  und  das  gar  nicht  selten,  dass  bei 
diesem  Verhältniss  der  Katheter  in  der  "Piefe  des  Sinus  prostaticus 
stecken  bleibt  und  der  Sphincter  beim  Vorschieben  des  Katheters  von 
unten  her  angespiesst  wird.  Im  günstigen  Falle  geräth  der  Katheter 
mit  einem  für  Arzt  und  Patienten  deutlich  wahrnehmbaren  Ruck  in  die 
Blase;  im  ungünstigen  Falle  wird  der  Sphincter  internus  verletzt.  Um 
dieses  zu  vermeiden,  muss  man  den  Katheter  in  diesem  Falle  recht 
lange  ganz  sanft  anhalten  und  so  gelingt  es  in  der  Kegel,  aber 
nicht  immer,  den  SphincttT  ni(»der/udrücken  und  über  ihn  hinüber  in  die 
Blase  zu  kommen.  Bei  hartnäckigen  Fällen  bleibt  nichts  übrig  als  ohne 
den  Muth  zu  verlieren  mannigfache  Versuche  anzustellen,  z.  B.  mit  einem 
Katbeter  anderer  Krümmung  insbesondere  mit  der  kurzen  Mercier'- 
Rchen  Krümmung  oder  mit  einem  geraden  oder  krummen  elastischen 
Katheter,  den  man  bald  ohne,  bald  mit  Mandrin  versieht,  oder  auch 
mit    Maudrill     bis     zum    Sphincter    führt,    dann   den     Mandrin    ent- 

▼.  Pitha  a.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  Abth.  I.  6.  Liefg.  3 
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fernt,  und  nun  den  Schnabel  des  Katheters  vom  Ma^t^arm  au»  zu  diri- 
giren  trachtet. 

Das  letzte  Hinderniss,  auf  das  man  möglicherweise  stossen  kann, 
bildet  der  hintere  Schenkel  des  tri^cninm  Lieut^udii^  indem  es  vor- 
konmit^  dass  gerade  jene  Muskelblindel,  welche  zwischen  den  Einmünd- 
ungen der  Harnleiter  liegen,  hypertropliisch  oder  kurz  sind,  und  da- 
durch ist  der  hintere  »Sclienkel  dieses  Dn^ieckes  so  in  die  Höbe  geho- 
ben, dass  er  eine  der  Barriere  vesicale  analoge  Klappe  bildet,  gegen 
welche  der  Katheter  anstösst,  ehe  er  mit  einem  Kuck  in  die  Blase  fährt. 
Dass  man  dadurch  ohne  Versehulden  Excoriationen ,  leichte  Blutungen, 
partielle  traumatische  (Zystitis  veranlassen  kann,  ist  klar.  Ich  hatte  ein- 
mal Gelegenheit,  der  k.  k.  (xcsc^llschaft  der  Aerzte  ein  solches  Präparat  von 
einem  an  Lungenödem,  IVostataabscess,  und  1  )et'ekt  der  linken  Niere  Verstor- 
benen zu  demonstriren,  wo  das  trigonum  Lieutaudii  durch  die  erwähnte 
Eigenschaft  so  hoch  gehoben  war,  dass  es  eine  kleine  Blasenportion  nach 
vorne  klappentonnig  si^  absehloss,  dass  dia*  Kathet4»r  zuerst  das  Cont^ntuni 
dieser  Vorblasenhälfte  entletTte.  Wurde  der  Katheter  nicht  weiter  vor- 
geschoben, so  kam  kein  Irin  m(*hr  und  dennoch  war  die  Blase  no<'h 
ziemlich  voll,  die  sich  erst  dann  entleerte,  wenn  es  gelang,  mit  einem 
Kuck  Über  das  trigomim  hinauszukommen  und  den  »Selniabel  in  den  tief 
unter  dem  Trigonum  gelegenen  Blasengrund  hinabzudrllckcn  '). 

Am  Lebenden  wird  man  <liese  Sehwierigkeiten  nicht  experimenti 
gratia  aufsuchen ;  aber  am  Cadav(*r  lassen  sie  sich  sehr  leicht  demon- 
striren, wTun  man  den  Schnaliel  stärker  an  die  untere  Harnröhrenwaud 
druckt  und  man  kann  sieh  mittelst  des  contVollirendcn  Fingers  der  an- 
dern Hand  Überzeugen,  dass  insbesondere  der  erste  Kuck  dem  untern 
Kunde  in  der  Oeftnuug  der  lamina  media  perinaei,  der  zweite  dem  pro- 
statischen King,  der  dritte  dem  hinteren  ISchenkel  des  trigoni  Lieutaudii 

gilt   ^). 

Die  Beschreibung  dieses  Katheterismus,  wie  ich  sie  eben  gegeben 
habe,  passt  nur  fiir  diese  <)i)eration  mit  der  KrUnnnungA,  dessen  Spitze 
von  dem  verlängerten  Schafte  M)  Mm.  absteht. 

Die  Spitze  der  2.  KrUnnnung  entfernt  sich  voui  verlängerten  Schaft 
42  Mm.  Die  Spitze  der  3.  Krümmung  W)  Mm.  Es  ist  somit  die  Spitze 
der  2  Krünnnung  schon  um  12  Mm.  und  die  Spitze  der  3.  Krllmnumg 
um  3(.)  Mm.  vom  Schafte  entfernter,  als  die  an  der  ersten  KrUmmung. 
Daraus  folgt  nun  noth wendigerweise,    dass  wenn    der  (Sritf  eines   kurz 

1)  Die  erwühnten  physiologischen  Schwicri(,'kciten  sind  nicht  ohne  Eintluss  auf 
die  Oertlichkeit  der  falschen  Wege;  denn  diese  werden  höufig  an  jenen 
Stellen  gemacht  und  zwar  mit  krummen  Metallkatheter  häutig  vor  dem  Isth- 
mus vom  Bulbussack  aus  und  von  da  hinter  den  li.^utigen  Theil  weiter  fortgesetzt 
bis  zumSphinctcr  internus  ;  mit  geraden  Bdetallkatheter,  mit  Bougies  und  Saiten 
werden  sie  vor  dem  Bulbus  gerade  nach  abwärts  oder  seitlich  nach  auswärts 
gemacht.  Es  ist  und  bleibt  eine  Ungeschicklichkeit^  einen  falschen  Wegzumachen 
und  dennoch  wird  es  wohl  keinen  beschäftigten  Chirurgen  gegeben  haben, 
dem  nicht  öfter  als  einmal  dies  Unglück  passirt  ist,  denn  nicht  Kohheit  ist 
der  einzige  Grund,  es  gibt  vielmehr  Individuen  mit  so  leicht  blutender,  so 
leicht  verletzbarer  Bulbourcthralschleimhaut,  dass  selbst  eine  zarte  Hand  an- 
ßinglich  kaum  einen  Unterschied  spürt,  ob  der  Katheter  den  offenen  Weg 
oder  den  durch  die'  Schleimhaut  geht.  Erst  wenn  die  Schleimhaut  durch- 
stossen  ist,  wird  der  (leübte  den  Irrthum  entdecken  und  verbessern,  während 
die  unzarte  Hand  eigonHinnig  l'ortbohrt. 
2)  Zu  den  pathologischen  Schwierigkeiten  des  Katheterismus  gehören  grosse 
Hernien,  wenn  sie  irreponibi  sind,  denn  sie  drangen  den  Katheter  aus  der 
Mittellinie  weg. 
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^ekrUmmten  und  daneben  der  eines  lang  gekrümmten  sich  iu  derselben 
Position  befinden,  die  Spitze  des  3.  Instrumentes  um  30  Mm.  weiter  vor- 
iredrungen  sein  muss.  Es  werden  demnach  die  Positionsverhältnissc  bei 
n'r»8serer  Krttninmng  andere  sein,  z.  B.  liegt  der  Griff*  der  lang  gekrlhnm- 
:en  Sonde  knapp  an  der  Mittellinie  und  ist  das  Glied  angezogen,  so 
st  die  Spitze  des  Instrumentes  schon  über  die  Mitte  des  Bulbus  hinaus. 
Steht  der  Griff  s(»nkrecht,  dann  ist  die  Spitze  bereits  im  häutigen  Theil; 
and  dieselbe  ist  bereite«  in  der  Blase,  wenn  der  (»riff  in  einen  Winkel 
^'on  45  von  der  Horizontalebene  entfernt  ist.  Auf  diese  Verhältnisse  ist 
wohl  Rücksicht  zu  nehmen.  Ich  glaube,  dass  es  vortheilhafter  ist,  wenn 
Leute  mit  langer  Harnröhre  mit  dickem  fettem  Mittelfieisch  oder  hyper- 
trophischer ProstiUa  katheterisirt  werden,  Katheter  mit  langer  Krümmung 
2u  nehmen.  Wenn  Laien  zum  Selbstkatlieterisnms  abgerichtet  werden, 
da  nehme  ich  diess  meistentheils  mit  langgekrümmten  Instrumenten  vor, 
weil  sie  da  nicht  nöthig  haben,  den  (jrift*  tief  zwischen  die  Beine  hin- 
abzudrücken, was  ihnen  unbeciuem  ist  und  wozu  auch  immer  mehr  Ent- 
schlossenheit von  Seite  der  Kranken  gehört.  Haben  sie  diese  nicht, 
dann  bleiben  sie  häutig  mit  der  Spitze  im  Sinus  prostiticus  stecken  und 
ziehen  das  Instrument  in  dem  Moment,  wo  sie  Harndrang  bekommen, 
unbefriedigt  heraus.  Bei  grosser  Krünmiung  geschieht  es  leicht,  dass 
die  Spitze  des  Schnabels,  während  sie  den  liäutigen  Theil  passirt,  an 
dessen  obere  Wand  streift.  Dieses  Anstreifen  ist  Manchen  unleidlich 
empfindlich ;  man  muss  es  vermeiden,  indem  man  das  Hinabdrücken  des 
Griffes  mit  dem  Vorschieben  des  Katlieters  genau  im  selben  Tempo 
steigert. 

§.  12.  Es  gab  und  gibt  noch  Autoren,  die  behaupten,  mit  geraden 
Metallkathetern  sei  der  Katheterismus  leichter  als  mit  gekrünmiten  aus- 
zuführen. Eine  unbefangene  anatomische  Betrachtung  spricht  ebenso 
dagegen,  wie  meine  eigene  Erfahrung.  Die  erste  Krümmung  vor  der 
Symphyse  und  unter  dem  ligament.  Suspensorium  gelegen,  kann  man 
durch  iirheben  der  pars  pendula  ausgleichen  und  der  gerade  Katheter 
wird  ohneweiteres  in  den  Bulbussack  hinabgleiten.  Von  hier  aber  geht 
die  Harnröhre  in  einem  Winkel  nach  rück-  und  aufwärts. 

Um  in  den  häutigen  Theil  mit  dem  Schnabel  /les  geraden  Katheters 
zu  gelangen,  muss  man  nun  die  pars  praepubica  mit  dem  Katheter  von 
der  Symphyse  abdrängen  und  gewaltsam  so  tief  herabdrücken,  bis  der 
Schaft  des  Katheters  eine  aufsteigende  Richtung  nimmt  uqd  die  Spitze 
in  den  Isthmus  gelangt.  Ist  der  Blasenstand  ein  hoher,  so  wird  iiiesc 
Richtung  eine  ziemlich  gäh  aufsteigende,  um  schliesslich  das  orificium 
vesicale  zu  passiren.  Hier  findet  also  kein  sanftes  taktvolles  Anschmie- 
gen des  Katheters  an  die  Richtung  der  Harnröhre  stritt,  sondern  ein  ge- 
waltsames Ausgleichen  der  Krünmiungen  durch  Herabdrücken  der  pars 
praepubica,  durch  ehi  entsprechendes  gewaltsames  Heben  des  ligamen- 
tum  trianguläre.  Es  gibt  wohl  Harnröhren,  deren  pars  pubica  ziemlich 
beweglich  ist  und  denen  ein  Herabdrän^en  nicht  mehr  als  eine  unange- 
nehme Empfindung  verursacht;  dagegen  ist  dieser  Katheterismus  bei  Em- 
pfindlichen oder  gar  bei  jenen,  deren  Haruröliren  durch  callöse  Binde- 
gewebsneubilduug  an  Elasticität  verloren  hat,  geradezu  unausführbar. 
Mir  selbst  ist  noch  kein  Fall  vorgekommen,  wo  ich  (irund  gehabt  hätte, 
den  geraden  Katheter  dem  krummen  vorzuziehen. 

§.  Li.  Ich  ynU  bei  dieser  Gelegenheit  gleich  anfügen,  was  man  un- 
ter hohem  und  niederem  Blaseustand  versteht^  da  er  ja  auf  die  Technik 
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des  Katlieterismus  Einfluss  hat.  Schon  lange  ist  es  eine  abgemachte 
Sache,  dass  es  einen  Blasenhals  in  dem  Sinne  einer  trichtem»nniffen 
Verschmächtigung  der  Blase  gegen  die  Harnröhre  zn  beim  Mensenea 
nicht  gebe  und  dashi  man  unter  Blasenhals  die  Gegend  des  orificium 
vesicale  urethrae  verstehe.  Diese  Stelle  aber  ist,  was  ihren  St^indpnnkt 
betrift't,  eine  in  gewissen  Grenzen  wandelbare.  So  steht  das  oritieium 
vesicale  z.  B.  bei  Kindern  durchaus  höher  als  im  späteren  Alter,  ja  in 
den  ersten  Lebensjahren  steht  es  s(»gar  nberlialb  der  Symphyse  und  so- 
mit auch  die  Blase  oberhalb  des  kleinen  Beckens.  Dieses  Verhältnis» 
gibt  das  Bild  des  hiJchsten  Blasenstandes.  Wenn  bei  einem  solchen 
Kinde  Harnretention  eintritt,  so  fühlt  nuui  die  volle  Blase  oberhalb  der 
Symphyse,  wenn  auch  die  llarnmenge  eine  unbedeutende  ist,  während 
bei  acm  Envachsenen  schon  mehrere  Pfunde  Urin  dazu  gehören,  soll 
nuiu  die  Blase  oberhalb  der  Symphyse  Itlhlen.  In  dem  zunehmenden 
Alter  wird  das  kleine  Becken  weiter,  die  Blase  sinkt  tiefer  in  das  kleine 
Becken  und  bildet  somit  einen  tiefern  Blasenstand.  Man  kann  annehmen, 
dass  in  der  Mehrzahl  das  «»rificium  vesicale  12  Linien  hinter  der  Sym- 
I)hyse  und  9  Linien  (oberhalb  des  arcus  inferior  liege.  Was  darüber 
geht,  bildet  den  hohen,  was  darunter  den  tiefen  Blaseustand.  Kleine 
Schwankungen  gehören  noch  immer  zum  normalen  Stande. 

Zu  den  Bedingungen,  die  den  Blasenstand  bestimmen,  gehören 
folgende: 

1)  Die  Beckenneigung.  Da  die  Urethra  priie-  und  subpubica  mit 
der  Symphyse  in  fester  V^erbindung  steht,  so  wird  das  orificium  vesicale 
höher  stehen  bei  starker  Beckenneigung  und  niederer  bei  geringer  Nei- 
gung, denn  die  Symphyse  bildet  dann  gewissermassen  den  Punkt  der 
Drehung,  um  welchen  sich  die  Harnröhre  wie  das  Kreuz-  und  Darmbein 
bewegt.  Nachdem  nun  in  der  Kegel  bei  jungen  Leuten  die  Neigung 
eine  grössere  ist  wie  im  Alter,  ist  auch  das  schon  ein  Grund,  dass  der 
Blasenstand  bei  Ersteren  höher  ist.  Auch  das  Liegen  oder  Stehen  des 
Individuums  hat  schon  einigen  Einfluss  auf  den  Blasenstand,  weil  im 
Liegen  die  Beckenneigung  abnimmt,  und  wirklieh  muss  man  den  Käthe- 
tergrilf,  wenn  man  hinge  Leute  mit  krummen  Metallkathetem  im  Stehen 
katlieterisirt,  tiefer  herabdrllcken  als  im  Liefen. 

2)  Die  Grösse  der  Excavatio  sacralis  d.  i.  der  Krümmung  derselben. 
Denn  je  grösser  die  Excavatio  ist,  desto  mehr  Platz  ist  im  kleinen 
Becken,  desto  tiefer  wird  die  Blase  hinabsinken,  das  orificium  vesieiile 
mit  hinabnehmen. 

3)  Das  Fett  um  die  untere  Beckenapertur  herum  und  in  der  Exca- 
vatio ischio-rcctalis  und  recto-sacralis.  fcbenso  Füllung  des  Mastdarms 
und  der  Blase.  Je  dicker  die  Hinterbacken,  je  mehr  Fett  in  der  Exca- 
vatio ischio-rcctalis,  je  voller  die  Blase,  desto  mehr  Bedingungen  sind 
beisammen,  die  die  Blase  aus  dem  kleinen  Becken  hinaufdräugen,  desto 
höher  wird  der  Blasenstand.  Ebenso  können  mehrere  Umstände  zusam- 
menkommen^ die  einen  tiefen  Blasenstiind  bedingen  z.  B. :  Ein  altes  In- 
dividuum mit  weiter  excavatio  sacralis,  leerem  Mastdarm  und  leerer  Blase, 
das  gleichzeitig  nach  oder  ohne  vorausgegangene  Krankheiten  recht  ma- 
ger geworden  ist;  unter  solchen  Umständen  geschieht  es,  dass  man  den 
Katheterschnabel  gar  nicht  nach  aufwärts,  sondern  geradezu  nach  rtlck- 
wärt<*  dirigiren  muss,  um  in  die  Blase  zu  gelangen,  so  wie  man  umge- 
kehrt denselben  geradezu  nach  aufwärts  zu  dirigiren  hat,  wenn  mau  ein 
junges,  fettreiches,  mit  vollem  Mastdarm  und  Blase  versehenes  Individmmi 
vor  sich  hat.  Wenn  uns  Leute  miltheilen,  dass  sie  vorher  einen  Stuhl 
haben  müssen,  wenn  sie  leicht  uriniren  sollen,  so  hat  es  mitunter  den 
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Grund,   da8B   der   volle  Mastdarm  das  orificium   vesicale  höher  stellt, 
und  etwas  comprimirt. 

Nun  ist  es  klar,  dass  der  Blasenstand  auf  die  Technik  des  Kathe- 
terismus von  Einflus^lst,  denn  ist  der  Blasenstand  hoch,  dann  wird  man 
den  Panllon  des  Katheters  stärker  senken  mlissen,  damit  der  Schnabel 
in  die  Höhe  steigen  kann. 

§.  14.  Soll  der  Katheterismus  gelungen  sein,  so  muss  der  Katheter 
durch  den  normalen  Canal  der  Harnröhre  in  die  Blase  ge- 
langen. Welches  sind  nun  die  Zeichen  eines  gelungenen  Katheteris- 
mus?   Diese  Zeichen  sollen  sein: 

1)  Wenn  Urin  durch  den  Katheter  fliesst,  vorausgesetzt,  dass  wel- 
cher m  der  Blase  war. 

Dieses  Zeichen  kann  aber  doch  nur  anzeigen,  dass  das  Schnabelfenster 
in^  der  Blasenhöhle  sei,  während  der  Katheter  doch  recht  gut  einen  falschen 
Weg  passirt  haben  und  der  Übrige  Theil  noch  im  falscnen  Wege  stecken 
kann.  Wie  oft  geschah  es  schon,  dass  bei  Hypertrophie  des  mittlem 
ProstataLippens  der  Katheter  die  Basis  desselben  perforirte  und  der  Kranke 
durch  diesen  Tunnel  des  mittleren  Lappens  regelmässig  katheterisirt 
worden  ist!  Einen  solchen  Katheterismus  muss  man  doch  einen  miss- 
lungenen  nennen,  obwohl  Urin  aus  dem  Katheter  fliesst!  In  manchen 
Fällen  wird  dieser  Missgriff  von  dem  Geübten  dadurch  erkannt  werden, 
dass  der  Kranke  an  dieser  Stelle  regelmässig  Schmerz  hat;  dass  an- 
fänglich mit  dem  Urin  etwas  Blut  kommt;  dass  der  Kranke  wenigstens 
nach  dem  ersten  Katheterisnms  Erscheinungen  eines  Wundflebers  be- 
kommen hat.  In  anderen  Fällen  wird  dieser  Missgrilf  vielleicht  geahnt, 
erkannt  erst  bei  der  Sektion. 

2)  Wenn  man  den  Schnabel  frei  nach  einer  und  der  andern 
Seite  bewegen  kann,  indem  man  den  GriflF  des  Katheters  zwischen 
den  Fingern  rollt.  Gegen  die  Stichhaltigkeit  dieses  Zeichens  lässt  sich 
folgendes  einwenden.  Wenn  der  falscllie  Weg  z.  B.  vom  Bulbussack 
bis  in  den  häutigen  Theil  hineingeht,  so  dass  das  gerade  Stück  des 
Katheters  im  falschen  Weg  liegt,  der  Schnabel  des  Katheters  vrieder  in 
den  normalen  Weg  zurückkehrt;  dann  kann  er  von  da  aus  in  die  Blase 
geführt  werden,  man  kann  ihn  in  derselben  von  einer  Seite  zur  andern 
wenden,  es  wird  Urin  ausfliesscn  und  dennoch  ist  man  auf  einem  fal- 
schen Weg  in  die  Blase  gelangt  und  der  Katheterismus  war  ein  miss- 
lungener!  Oder  man  geräth  im  häutigeh  Theil  durch  ein  I^ch  ins 
submucöse  Gewebe,  bohrt  in  demselben  fort,  kommt  in  das  subjperito- 
ueale  Gewebe  der  Blase,  macht  durch  massige  Rotation  kleine  Seiten- 
bewe^^gen,  entweder  im  subnmcösem  Gewebe,  oder,  indem  der  Schna- 
bel die  Blase  mitninmit  und  jetzt  kommt  kein  Urin  und  der  Kathetcris- 
mns  ist  misslungen.  Ich  will  diese  Möglichkeit  durch  einen  Fall  aus 
der  Erfahrung  erläutern:  Im  Winter  1861  wurde  hier  in  Wien  ein  (30 
Jahr  alter,  gesunder,  kräftiger  Mann  wegen  Harnretention  in  Folge  von 
Prostatahypertrophie  von  einer  geübten  Hand  katheterisirt.  Der  Katheter 
wurde,  wie  von  dem  auf  sein  tJebel  aufmerksamen  Patienten  berichtet 
wurde,  sanft,  leicht  und  tief  in  die  Blase  gebracht.  Es  floss  aber 
kein  Urin,  sondern  Blut  aus  dem  Instrument;  der  Patient  ent- 
leerte aber,  als  der  Katheter  entfernt  war,  eine  grosse  Quantität  blutig 

S färbten  Urins.    Gleich  darauf  wurde  er  von    einem  Schüttelfrost    be- 
llen. 
Der  Katheter  war  also  nicht  in  der  Blase,  sondern  auf  einem  falschen 
Weg, sonst  hätte  der, Urin  durch  den  Katheter  fliessen  müssen,  nachdem  er 
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tiofer  vorgodninfireii  war,  als  die  Prostatahyneilropliie  es  erheischte.  Ist 
einmal  der  falsche  We^  da,  dann  ist  es  walirscheinlich ,  wieder  in  den- 
selben zu  fjfcrathen  und  wirklich,  bald  darauf  hatte  ich  denselben  Parier- 
ten zu  katheterisiren  bekoninien.  Ich  nahm  meinen  längsten  Katheter, 
fithrte  ihn  langsam  und  so  sanft  ein,  dass  der  Kranke  vom  Akt  der 
Operation  nichts  empfand :  ich  konnte  ihn  rotiren  und  dennoch  war  ancli 
ich  in  dem  schon  gemachten  falschen  Wege,  denn  es  kam  kein  Urin, 
es  entleerte  sieh  ai)er  eine  gn^ssc  Menge,  als  der  Katheter  entfernt  war. 
Hier  w^ar  d<»eh  das  IMut,  wenn  die  Mengt»  auch  eine  geringe  war,  ein 
Zeichen  des  falschen  Weges. 

3)  Wenn  kein  Blut  zum  Vorschein  konnnt.  —  Allein  es  ist  möglieh, 
dass  kein  Blutstrr^pfen  zum  Vorschein  kommt  und  dennoch  ist  man  in 
einem  talschen  Wege,  aber  freilich  nielit  in  einem  frischen,  sondern  al- 
ten falschen  Wege.  Icli  will  di(^ses  üble  Ereigniss  durch  eine  Beobach- 
tung erläutern.  Im  Sommer  18G2  wurde  ich  von  einem  6^  Jahre  alten 
Oflficier  consultirt,  der  einige  Jahre  vorher  wegen  einer  Striktur  intra- 
urethrotomirt  w^irde.  Nach  der  Operation  nnisste  er  sieh  lange  Zeit  und 
ziemlich  dicke  Rougien  einführen.  Nun  traten  Erscheinungen  des  Bla- 
senkatarrhs auf,  der  progressiv  ziemlich  acut  wurde.  I(»h  fand  im 
bulbösen  Theil  eine  enge  callöse  »Striktur,  doch  kam  ich,  als  ich  diese 
schon  enveitert  hatte,  einige  Male  ohne  Schmerz,  ohne  Tropfen 
Blut  mit  einem  ziemlich  dicken  Katheter  in  einen  langen  Gang,  aber 
es  floss  kein  Urin  aus.  Erst  wenn  ich  d(»n  Katheter  aus  diesem  Gang 
herauszog  und  in  den  Harnkanal  gelangte,  entleerte  ich  die  Blase.  In 
der  Folge  war  ich  schon  so  vertraut  mit  dem  rechten  und  dem  falschen 
Wege,  dass  ich  sie  beliebig  auftinden  konnte;  sie  gingen  vor  dem  Isth- 
mus auseinander;  den  falschen  Weg  hatte  sich  der  Patient  nach  und  seit 
der  Urethrotomie  gemacht  und  allmälig  ausgebildet.  Vrin  brachte  er 
durch  den  hier  eingeführten  Katheter  begreiflicherweise  niemals 
heraus;  ausgenonnnen  wTnn  er  in  den  rechten  Weg  gelangte.  Dasmuss 
ihm  aber  nicht  oft  gelungen  sein,  weil  sich  s(mst  die  Striktur  während 
des  Bougirens  nicht  so  enge  retrahirt  hätte. 

Wir  sehen  demna(;h,  dass  keines  der  gewöhnlieh  angeführten  Zeichen 
für  sieh  allein  hinreichend  Beweis  liefert  für  den  vollkommen  gelange- ' 
nen  Katheterismus,  denn  man  kann  ohne  Sehmerz  und  Blutung  zu  beob- 
achten in  einem  falschen  W(*g  stt^cken,  wenn  er  ein  alter  ist,  es  kann 
rrin  durch  den  Katheter  fliessen,  w^nn  man  vor  der  Blase  einen  Tun- 
nel gemacht  hat  und  man  kann  den  Katheter  rotiren ,  wenn  der  Schaft 
des  Katheters  im  falschen  Weg  steckt,  während  der  Schnabel  die  Blase 
bei  den  Bewegungen  mitnimmt. 

Als  gelungen  ist  der  Katheterisnms  nur  dann  anzusehen,  wenn  von 
diesen  Zeichen  keines  fehlt.  Es  ist  zwar  noch  denkbar,  dass  man  den 
Kranken  durch  einen  alten,  kurzen  ausgeglätteten  Weg  katheterisirt 
habe;  allein  dann  ist  dieser  dem  normalen  gleieh  und  die  Unterscheid- 
ung von  keinem  praktischen  Interesse.  Was  liegt  daran,  wenn  der 
Kranke  zwei  Wege  hat,  die  ihn  nicht  inconmi(»diren. 

§.  If).  Verweilkatheter  (catheter  ä  demeure).  Wenn  die 
therapeutische  Aufgabe  bloss  darin  besteht,  die  Blase  zu  sondiren,  sie 
von  inreni  Inhalt  * )  zu  befreien  oder  Flüssigkeiten   einmal   zu  injieiren. 


1)  Wenn  man  in  seiner  eigenen  Wohnung  oft  in  Gelegenheit  kommt,  Kranken 
die  Blase  zu  entleeren,  ist  es  nicht  unwichtig,  so   zu    verfahren,  dass  der 
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dann  ist  mit  einem  Katbetcrismus  alles  abgethan  und  der  Katbeter 
wird  entfernt,  ßs  gibt  aber  Erkrankungen  der  Harnorgane,  die  ch  uotb- 
wendig  macben,  das»  der  Katheter  in  der  Harnröhre  oder  Harnblase 
längere  Zeit  permanent  verbleibe,  daher  Verweilkatlieter  (eatheter  ä 
demeure)  heissen.    Solche  Zustände  sind  folgende: 

§.  16.  1)  Falsclie  Wege,  die  durch  unglücklich  ausgefallenen  Ka- 
theterismus erzeugt  werden,  wenn  sie  nicht  sehr  geringfiigig  oder  weit 
vorn  in  der  pars  pendula  sind.  Man  bisst  dann  den  Katheter  in  der 
Blase  einige  Tage  liegen ,  um  den  Kranken  vor  Harninfiltration  in 
den  falschen  Weg  zu  sdiUtzen.  Bei  geringer,  seichter  fausse  route  und 
Honst  gesunder  Harnröhre  ist  diese  Vorsicht  häufig  überflüssig;  weil 
glücklicherweise  der  Harnstrahl  von  hinten  nach  vorne  fliesst  und  die 
fausse  route  von  vorn  nach  rückw«%t8  gemacht  wird  und  sonnt  die  Decke 
der  fausse  route  vom  Harnstrahl  wie  enie  Klappe  zugedrückt  wird.  Es 
wäre  sehr  traurig,  wenn  jeder  falsche  Weg  zur  Harninfiltration  führen 
würde,  es  werden  deren  doch  sehr  viele  gemacht.  Am  verhängnissvoll- 
st<»n  sind  in  der  Regel  die  falschen  Wege  im  prostatischen  Theil  der 
Harnröhre,  schon  darum,  weil  sie  häufig  gleichzeitig  zusammentreflFen 
mit  Hypertrophien  und  andern  Krankheiten  der  Prostata  und  diese  wie- 
der meistens  bei  älteren  Individuen  vorkonmien.  Kommt  diese  Compli- 
kation  Fausse  route  in  einer  hypertrofaten  Prostata  bei  Strikturen  vor, 
80  ist  die  Harninfiltration  in  den  falschen  Weg  hinein  unvermeidlich, 
weil  in  der  Prostata  selbst  keine  Striktur  ist,  der  prostatische  Theil  als 
Retrostrikturalpartie  bei  jedem  Harnen  einem  höheren  Drucke  ausgesetzt 
ist     Der  Urin  wird  hier  geradezu  in  den' falschen  Weg  hineingeprcsst. 

§.  17.  2)  Contusionen  der  Harnröhre  durch  Stoss,  Schlag,  Hieb, 
Fall  gegen  die  Symphyse  oder  Mittelfleisch.  Man  kann  davon  in  den 
meisten  Fällen  mehrere  Grade  unterscheiden:  a)  einfache  Quetschung, 
traumatische  Schwellung,  b)  Zerdrückung  der  Haniröhre  mit  Bluterguss, 
c)  traumatischer  Substanz\Trlust. 

a)  Das  Zeichen  frischer  einfacher  Quetsch  ung  beschränkt 
sich  auf  Schmerz  beim  Touchiren  der  ge(|uetschten  Stelle  und  Schmerz, 
wenn  die  gequetschte  Stelle  während  des  Hamens  comprimirt  wird.  Der 
Strahl  selbst  ist  nicht,  verändert  und  verursacht  noch  kein  Brennen. 
Dieser  Grad  der  Quetschung  würde  durch  Kühe  und  Kälte  bald  geheilt, 
gewöhnlich  aber  fragen  die  Kranke  in  diesem  Zustande  nicht  den  Arzt, 
aus  falscher  Scham  oder  F'urcht.  So  konmit  es  zu  Schwellung  der  Ge- 
webe  und  Exfoliation    des  Epithels.    Jetzt  empfinden    die  Kranken   an 


UriD  nicht  über  den  Katheter,  Glied  und  Hodensack  herabfliesse  und  das  La- 
ger mit  Urin  besudele.  Denn  es  ist  höchst  unappetitlich,  wenn  sich  ein 
Kranker  dorthin  legen  soll,  wo  Spuren  seines  Vorgängers  vorhanden  sind. 
Ich  empfehle  folgendes  Verfahren,  welches  den  Kranken  durchaus  nicht  in* 
commodirt  und  die  Möbel  vor  Verunreinigung  schützt.  Ich  nehme  ein  etwa 
Klafter  langes  Stück  eines  englischen  Kauts'^hukdi-hlauches,  verstopfe  eine 
Mündung  mit  einem  konischen  gedrehten  Holzstöpscl ,  deren  man  leicht  ein 
Dutzend  vorräthig  haben  kann,  das  andere  Ende  stecke  ich  an  den  Käthe- 
tergriff.  Unter  oder  neben  dem  Lager  des  Patienten  ^teht  ein  Geßlss.  Ist 
der  Katheter  in  der  Blase,  entferne  ich  den  Stöpsel  und  lasse  den  Urin  aus. 
Dieses  Verfahren  hat  noch  das  Gute,  dass  man  das  Geföss  weder  zwischen 
die  Beine,  noch  den  Katheter  zu  tief  hinnnterzudrücken  braucht,  am  die  ' 
Blase  vollständig  zu  entleeren. 


dieser  Stelle  Brennen  beim  ITriiiircii.  Der  Htralil  wird  in  »einrr  Fonib 
vcräiideM  und  nur  mit  einig;er  Anstreiigunf,'  durrliprprcfwt .  oder  es  ßnilet 
Hogar  Haruretentioii  sttitt.  In  diesem  Falle  wird  es  lüclil  nur  Kut  ten^ 
die  Blase  mit  deoi  Katlieter  zu  entleeren,  sondern  mierlüsslieli  <leuxe)b«i, 
in  der  Blase  so  lange  verweilen  zu  lassen,  bis  die  Ansehweiinng  f^heitt 
ist  oder  doeh  bis  man  aietier  ist,  oliue  8cliwieri{,'keiten  den  Katliel«ri)(^ 
nins  naeb  Bedarf  wiedcrbolen  zu  kennen.  Eh  ist  deHliiilh  drin^'nd  noth- 
wendig',  gleieli  den  Katheter  liegen  ku  lassen,  selbst  wenn  er  noch  leirldr 
einzufllltren  wfire,  weil  die  Verhältnisse  in  den  tielfensten  Tüllen  sog 
stig  bleiben,  sondern  die  AnsehweDung  /.unimmt.  Dann  wird  derKatli» 
terismns  nicht  nnr  schwierig,  sondern  manchmal  geradezu  nnmögtieh 
Ist  er  schwierig  geworden,  dann  wird  man  ihn  wohl  mit  Schmerzenm 
gang  und  MUhe  durehbringen,  aber  wer  kann  dafUr  einstehen,  dsM  e.^ 
jetzt  noch  ohne  Verletzung  der  aufgelockerten  l'rethralsehleimhant  gB» 
schiebt,  und  dass  diese  Verletzung  nicbt  der  Ausgangspunkt  der  Ham 
Infiltration,  Gangrän)  Septichämie  oder  PySmie  wird.  Ist  er  aber  g«iir 
unmöglich  geworden,  dann  muss  man  zu  einem  eingreifenderen  «pe«^^ 
tiven  verfuhren  sehreiten,  das  niaii  dnreh  einen  zeitlichen  Verweilkatbtf 
ter  hätte  umgehen  kUnnen.  Wer  im  Leben  nur  einen  solchen  Fall  bw 
achtet  bat,  begreift,  wie  ernst  die  Vorfiiibt  zn  nehmen  ist '). 

In  Norwegen  sollen  Fälle  von  Contnsioucn  der  Hanirühre  öfter  vi 
kommen ;  es  wird  aber  daselbst  weder  der  Verweil  kathctrr  eingebe 
noch  der  Blascnetich  gemacht,  sondern  es  wird  mit  einem  Explon' 
troicart  die  Blase  vom  Mastdarm  aus  entleert  und  diese  Paracenthese  l 
ort  wiederbolt,  bis  die  Harnrühre  wegsnm  geworden  ist.  Da  ich 
diese  Methode  keine  eigene  Erfahrung  habe,  so  kann  ich  auch  kMft 
Kritik  llbcn.  E»  wurde  mir  aber  wiederholt  versichert,  dass  dieser  fcM 
Mastdiirniblüsi-nsticlt  keine  Haartistel  zurllcklasse. 

b)  Sobald  beim  ersten  ürinirpn  ein  brennender  Schmerz  eintritt,  d 
Harn  blutig  geförbt  ist  oder  gar  ein  Tropfen  Blut  vor  dem  Harnen  H 
der  Harnrühre  fliesst,  dann  ist  die  'I>ennung  des  Zusammenhanges,  d.  i 
Verwundung    der    Urethralschleinihaut   entschieden,   und 
unmittelbar  nach  der  Verletznng  auch  Geschwulst   um  diese  Stelle   w 
getreten,  dann  ist  auch  an  Zerreissang  von  Gewebe  nicht  ku  zweifeln,  l. 
flieseni  Grade    der  Quetschung   genügt    der  Kalheteriwmus    nicht   mein 
sondern  man  nniss  mit  ihm  den  o|)i'nitivriL  Kiiifrrilf  viTliiii(ii'n,  der  dari 
besteht,  dass  man  aus^^ii'iiip'  !iii'isi(iH''ii  nvM-Ut.  du-  in  der  l.üngi 
die  Grcn/e  der  gesundi'ii  ürMi'hr  j^rlicu.   iiml  w.is  Ttvl',-  bclriffr,    bis  'm 
das  Lichte  der  Humröbrc  dringen,     (.ielingt   i-s  jetzt    di'n  Kiillieter   bl 


1]  Den  enlen  Fall  dieser  Art  beobacfalete  ich  im  Jahre  1856.  Ein  20jIhrlM| 
gesunHer  krittiger  Arbeiter  wurile  wegen  Quelscliung  der  H&rnrühre  in  iv 
pars  praepubicB  in  das  Krankenhaus  aiifgeDoninien  ;  der  Harnalrahl  walt 
xwar  mit  Anitrengaiig  diirchgepreast .  aber  der  Urin  war  unbliilig  nod  1( 
IQhrte  den  5i liier kat heier  tnil  Leichtigkeit  in  die  Blase.  Lh  dachte  mir,  i 
sei  Uberl1Ua«ig,  den  Katheter  liegen  ta  kssen.  Den  undern  Tag  ging  d> 
Katheter  schwieriger  bei  der  Stelle  vorbei  ,and  der  Urin  war  etWM  I)1m 
rolh  geßrbl.  Nach  24  .Stiindeu  hatte  ich  lange  iti  Ihnn,  bi«  Ich  die  Std 
paisirte.  Ich  Hess  den  Kntheler  liegen;  es  war  schon  »u  sp«. 
«ich  Uain  in  das  gelockerte  Gewebe  inlillrirl,  swar  in  geringer  Ueng«,  den 
die  Geachwulil  war  nicht  bedentend,  es  entstand  ein  Äbacess,  weToh<r  li 
nerhalb  B  Tage  tu  tildtlicher  PySniie  führte.  Seitdem  hatte  ich  »Her  QeU 
gcnheit,  solche  tieobachtnngen  au  maclien,  die  die  Folge  von  Unterlusottgt 
Bünden  Anderer  waren.  ^* 
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in  die  Blase  za  hringon,  wird  man  ihn  darin  lassen  und  befestigen  um 
die  Rufj^ewUhlte  Blutheule  vor  dem  Besudeln  mit  Urin  zu  scliUtzen.  Lei- 
der gelingt  es  aber  nieht  immer,  die  OeflFnung  des  hinter  der  verletzten 
Stelle  befindlichen  IlarnröhrenstUekes  aufzufinden^  und  das  wird  um  so 
schwieriger,  je  weiter  rückwärts  die  Verletzung  ist.  Es  bleibt  nichts 
ttbrig;  als  aufmerksam  darnach  zu  suchen.  Auf  den  Einfall^  den  Kran- 
ken zum  Uriniren  zu  drängen  und  während  dem  aufzupassen,  an  wel- 
chem Punkt  der  Urin  zuerst  erscheine,  in  den  Punkt  eine  Knopfsonde 
zu  führen  und  sie  als  Leitsonde  zu  benutzen  —  kommt  man  wohl  bald, 
aber  er  führt  selten  zum  Ziel,  weil  das  hintere  IlarnröhrenstUck  kein 
scharf  abgestutztes  in  eine  reine  Wunde  hineinragendes  Röhrenstück  dar- 
stellt, sondern  selbst  zerquetscht,  in  einer  Wundfläche  sich  verliert,  die 
mit  hämorrhagisch  infiltrirtem  zerfasertem  Gewebe  ausgefüllt  ist.  So  wie 
der  Urin  austritt,  ist  die  Wundfläche  beinahe  ganz  überschwemmt. 
Gelingt  es  aber  endlich,  den  Weg  im  hintern  Harnröhrentheil  auf- 
zufinden, so  ist  es  allerdings  beruhigend  ein  Verfahren  zu  kennen,  den 
Weg  mit  Sicherheit  wieder  zu  finden.  Für  solche  Fälle  hat  schon  Watt- 
maun  ein  recht  sinnreiclies  Verfahren  angegeben,  von  dem  in  neuerer 
Zeit  wieder  Demarquay  glaubte,  er  habe  es  erfunden.  Es  besteht  darin : 
Man  nimmt  einen  silbernen  Katheter,  der  vorn  abgestutzt  ist,  beim  Ein- 
führen wird  dieses  Loch  durch  einen  geknöpften  Mandrin,  der  einen 
Obturator  bildet,  verstopft.  Will  man  nun  diesen  Katheter  entfernen,  um 
ihn  zu  reinigen,  so  führt  man  einen  starken  Silberdraht,  der  vorn  ge- 
knöpft und  noch  einmal  so  lang  als  der  Katheter  ist,  durch  den  Kathe- 
ter in  die  Blase.  Wenn  nun  mehr  als  ein  Drittt»l  des  Drahtes  über  die 
Mündnug  des  Katheters  vorsteht,  ist  der  Draht  in  der  Blase  und  man 
kann  den  Katheter  über  den  Draht  herausziehen.  Nun  kann  man  ihn, 
wenn  er  gereinigt  ist,  wieder  über  den  Draht  einschieben  und  den  Draht 
herausziehen.  Demarquay  hat  dem  Draht  eine  Fischbeinsonde  substi- 
tuirt  Gelingt  es  nicht,  die  hintere  Harnröhrenöffnung  zu  entdecken,  so 
bleibt  nichts  übrig,  als  die  Wundhöhle  von  geronnenem  Blut  zu  reinigen 
und  dieselbe  in  eine  schön  granulirende  Wunde  zu  verwandeln.  Hier 
sind  die  Chancen  der  Heilung  \iel  günstiger  als  bei  Perforationen  der 
Harnröhre  von  Innen  heraus  bei  Strikturen;  es  ist  unglaublich,  welch' 
ungeheure  Wundhöhlen  nach  immensen  Blutbeulen  bei  sonst  gesunden 
Iuai\iduen  heilen,  besonders,  wenn  frühzeitig  Ineisionen  gemacht  werden. 
Nur  ein  fataler  Zustand  bleibt  zurück,  das  ist  die  traumatische  Narben- 
striktur,  deren  (icwebe  niemals  mehr  in  ein  uonnales  umgewandelt  wird, 
da  sie  ihre  hartnäckige  Retraktilität  behält.  Ein  zweites  Mittel,  die 
Hamretention  bei  einer  solchen  Contusion  zu  heben  und  zugleich  den 
Zweck  zu  erreichen,  einen  Verweilkatheter  anzubringen,  ist  die  treffliche 
Methode  k  la  Brainard,  die  ich  bei  impermeablen  Strikturen  ausführ- 
licher besprechen  werde. 

C.)  Das  Verfahren,  das  bei  diesem  Grad  der  Quetschung  An- 
wendung findet,  hat  auch  bei  traumatischen  Substanzverlusten  durch 
Schuss,  Hieb  oder  Stoss  seinen  Platz.  Sie  kommen  zum  Glück  selten 
vor;  indess  soll  es  eine  Gegend  im  mittlem  Frankreidi  geben, 
wo  bei  den  Bauernburschen  die  übermüthige  Sitte  herrscht^  bei  gutem 
Humor  sich  gegenseitig  damit  zu  überraschen,  dass  der  eme  das  Ende 
eines  Stockes  an*  Mittelfleisch  seines  Vorderarmes  von  rückwärts  anlegt, 
um  ihn  in  die  Höhe  zu  heben.  Durch  die  harmlose  Unterhaltung  sol- 
len dort  öfter  grössere  Zerreissungen  der  Harnröhre  stattfinden. 

Die  Diagnose  ist  in  einem  solchen  Falle  klar,  da  der  Zustand  leicht 
ermittelt  werden  kann  durch  gleichzeitiges  ^ondiren  der  Harnröhre  von 
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der  Wunde  und  von  der  Ilaniröhre  aus  oder  durch  Einspritzen  vou  ge- 
färbter Flüssigkeit  durch  die  Harnröhre. 

§.  IH.  [])  lHaseni)aralyse.  Die  Lähmung  der  IMasendctrusoren  tritt 
in  3  faeher  Form  der  Ilanienthvrung  in  die  Erscheinung: 

a)  Das  Harnen  findet  in  gewöhnKehen  oder  kürzeren  Pansen 
statt,  aber  die  Hlase  wird  nie  vollständig  entleert,  der  Rest  de» 
Urins,  der  in  der  Blase  zurüekbliel),  wird  erst  und  da  nur  theilweise 
beim  Husten,  Niesen,  Drängen  entfernt.  Solehe  Leute  können  nicht  uri- 
niren,  wenn  sie  im  liette  liegen  bleiben,  sondern  sie  müssen  zu  dieser 
Verrichtung  stehen  oder  auiknieen.  Der  l'rin  bekommt  die  Eigenschaft 
des  catarrhalischen  mit  einem  stechenden  Gestank.  Später  tritt  auch 
Ini])otenz  der  Si)hinkteren  hinzu  und  die  Leute  werden,  wenn  nicht  im- 
mer, doch  meist  im  Schlate  nass,  w\ährend  sie  bei  Tag  den -Drang  em- 
pfinden, uriniren  können  und  in  den  Zwiseheni)ausen  trocken  bleiben. 

b)  Mit  ganz  gefüllter  Blase  findet  ein  beständiges  Harn- 
träufeln  statt;  was  durch  die  l>eteren  zufliesst,  fliesst  wieder  «ib, 
aber  der  Blaseninhalt  wird  wenig  oder  gar  nicht  kleiner.  Der  Urin 
ist  meist  cafarrhalisch. 

c)Es  findet  die  Entleerung  eines  klaren  reinen  normalen 
Harnes  in  kürzeren  Pausen  statt,  aber  die  Blase  ist  nicht  nur  voll,  son- 
dern sie  bildet  oder  vielmehr  sie  tiiuscht  eine  Abdominalgcseliwulst 
vor,  die  vom  kleinen  Becken  bis  in  die  obere  Bauchgegend  reicht  und 
deren  Fluktuaticm  deutlich  wahrgenonmien  wird,  wenn  die  Bauchdecken 
nicht  zu  fett  sind. 

Die  Patienten  sträuben  sich  gewöhnlich  gegen  die  Zunmthnng,  das, 
was  sie  und  Andere  als  eine  Bauchgeschwulst  ansehen,  könne  Urinblase 
sein,  und  merkwürdig  genug  ist's,  wie  lange  ein  solcher  Zustand  be- 
stehen kann,  ohne  Beschwerden  zu  verursachen  M. 

Bei  Blasenparalyse,  welcher  Form  immer,  ist  die  Blase  öfter  zu  ka- 
thetiTisircn ,  der  Verweilkatheter  nur  dann  zu  empfehlen,  (etwa  die  Nacht 
hindurch),    wenn  das  öftere  Katheterisiren  Schwierigkeiten   macht;   der 


1)  Im  Jahre  1868  wurde  von  Dr.  A,  einem  sehr  beschäftigten  und  beliebten 
Arzt  in  F.,  ein  Privatier  an  mich  adressirt,  der  mit  Rücksicht  auf  sein  Alter 
von  über  60  Jahren,  kröftig  aussah  und  auch  gesund  war.  In  den  letzten  6 
Wochen  war  er  wegen  einer  Hauchgeschwulst  in  ärztlicher  Beobachtung,  die 
sich  gegen  Leber  und  Magen  drängte  und  ihn  nach  dem  Essen  Beschwerde 
verursachte  L)a  er  zugab  öfter  uriniren  zu  müssen,  untersuchte  ich  durch 
die  Bauchdecke  seine  Blase  und  fand  den  Znsammenhang  einer  fluktuireo- 
den  Geschwulst  mit  derselben,  die  sich  vom  kleinen  Becken  über  die  recht- 
seitige  mittlere  und  obere  Bauchgegend  bis  an  die  Leber  verbreitete.  In 
den  Pausen  des  Urinirens  war  kein  Träufeln  vorhanden  und  der  Urin  soll 
immer  ein  klares  normales  Aussehen  gehabt  haben.  Um  mich  und  den  Pa- 
tienten gleich  von  meiner  Diagnose  zu  überzeugen,  führte  ich  einen  elaiti- 
schcn  Katheter  ein.  Die  Menge  des  Urins,  die  ich  entleerte,  war  eine  un- 
geheure und  am  Ende  dieser  Verrichtung  war  die  Geschwulst  verschwun- 
den. Was  Grösse  und  Ausdehnun^^  der  Geschwulst  bis  an  die  Leber  be- 
trilTt,  habe  ich  nur  einen  2,  ebenso  eminenten  Fall  bei  dem  Fürsten  B. 
gesehen,  wo  sich  die  Blasenparalyse  in  Folge  einer  nicht  sehr  grossen  Pro- 
statahypertrophie entwickelte;  auch  bei  diesem  Kranken 'war  der  Urin  nor- 
mal. Der  normale  Zustand  des  Urins  spricht  eben  dafür ,  dass  nicht  der 
neu  zufliessende  Urin  abfliesst,  sondern  dass  der  ältere  abfliesst  und  der 
jüngere  zurückbleibt,  son^  könnte  er  nicht  so  lange  ohne  catarrhalische 
Zersetzung  in  der  Blase  verweilen. 
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Katheter  bleibt  dann  liegen,  wenn  er  einmal  eingeftilirt  ist,  und  vertragen 
wird  ohne  grössere  Reizung  zu  maelien  nicht  zu  dem  Zweek,  um  (len 
Urin  ])e.ständig  abfliessen  zu  lassen,  son<lern  um  ihn  alh»  2 — 3  Stun- 
den durch  Oefliien  des  Hahns  ixler  Wcgnalime  des  Stöpsels  zu  ent- 
leeren. Ich  kann  nicht  naclidrllcklich  genug  davor  wanien,  eine  volle 
paralytische  Blase  auf  einmal  vollständig  zu  entleeren.  Die  Folge  ist 
^wölmlich  ein  intensiver  gefahrdrohender  acuter  Blasenkatarrh,  der  im 
be8ten  Fall  damit  endet,  dass  der  Patient  die  catarrhalische  Schwellung 
der  Schleimhaut  nicht  mehr  los  wird  und  ohn«*  Katheter  gewiss  nicht 
mehr  uriniren  kann.  Mehrfache  Beobachtung  hat  mir  diese  Prognose 
sicher  gestellt. 

Eine  4.  Indication  zum  Verweilkatheter  gibt  die  Prostatahvpertro- 
phie  mit  Hjiniretention,  wenn  der  Katheterismus  mit  grossen  Scliwierig- 
keiten  verbunden  war  oder  vorlier  fausse  route  gemacht  wurde.  Das 
Aiisfilhrliehe  darüber  gehört  iu  ein  anderes  Kapitel.  . 

Indem  ich  für  diese  3  Formen  der  Hlasenschwäche  den  Ausdruck 
Bla^enparalyse  gebraucht  habe,  habe  ich  dem  in  der  Praxis  eingeführten 
Sprachgebrauehe  eine  Concession  gema<*ht,  den  meine  I  ■  eber/eugung 
sogleich  dementiren  muss.  Wenn  Jemand  mit  seinem  Vorderarm  einen 
Centner  in  die  Höhe  hebt,  aber  U)  Centner  nicht  vom  Boden  wegbringt, 
wird  man  deshalb  nicht  sagen  können,  dass  er  von  einer  Motilitätspa- 
ralyse  ergriffen  sei.  Man  wird  von  einer  Lähmung  erst  dann  sprechen, 
wenn  die  unbelasteten  Muskeln  sich  ni<-ht  contrahiren  können.  Eine 
-Harnblase  entleert  ihren  Inhalt  Jn-i  massiger  Füllung,  wenn  sie  aber 
eine  übennässige  Füllung  nicht  entleert,  kann  man  deshalb  nicht  sagen, 
sie  8ei  gelähmt.  Zu  dieser  Diagnose  ist  man  erst  berechtigt,  wenn  sie 
aneh  kleine  Quantitäten  nicht  entleert,  ohne  dass  andere  Hindernisse 
vorhanden  sind.  Wenn  sie  sich  zu  entleeren  nicht  im  Stande  ist,  kön- 
nen Central-  oder  Localaffectionen  die  Ursache  sein.  Zu  ersteren  gehö- 
ren die  im  Gehirn,  verlängerten  Mark  oder  Rückenmark  vorhandenen 
molekularen  Erschütterungen ;  Druck  durch  Hyperämie,  ai)oplektische 
Zertrümmerungen,  Tumoren,  Exostosen,  eiterige  Exsudate,  interstitielle 
Bindegewebsneubildungen,  die  die  Nervenleitung  unterbrechen  oder  Ge- 
websschwund  erzeugen,  acute  Blutentmischungen  und  ihre  Sopor  erzeugende 
Wirkung  auf  die  Nervensubstanz  wie  bei  Typhus,  Scarlatina,  Variola 
etc.  Unter  diesen  Umständen  wird  die  Blase  den  Urin  nicht  entleeren, 
ob  die  Quantität  gross  oder  klein  ist.  Diese  Ursachen  können  auch  zu- 
fallig zu  einer  Strictur  hinzutreten,  dann  wird  man  aber  vcm  einer  sol- 
chen Complication  Notiz  nehmen  müssen.  Die  gewöhnlichen  Ursachen, 
dass  bei  einer  Strictur  die  überfilllte  Blase  sich  nicht  entleert,  liegt  in 
mechanischen  Bedingungen  und  zwar') 

1)  die  Strictur  ist  sehr  eng, 

2)  die  Blase  ist  sehr  überfüllt,  und 

3)  es  tindet  beides  zugleich  statt. 

Ist  die  Strictur  zu  eng,  so  ist  Last  und  Kraft  ungleich  d.  i.  das 
Verhältniss  der  Kraft  zu  der  zu  überwindenden  Last  zu  ungünstig.  Nun 
kann  man,  wie  oben  bemerkt,  im  Stande  sein,  einen  (-entner  zu  heben, 
aber  man  wird  20  (Vntner  entweder  gar  nicht  heben  oder  erschöpft  zu 
Boden  fallen  lassen.  Die  Blase  ist  deshalb  nicht  gelähmt,  was  noch  da- 
durch erwiesen  wird,  dass  zuweilen,  ja  sogar  in  der  Regel,   das  Ham- 


1)  Die  physiologischen  and  pathologischen  Verhältnisse  der  Blasenparalyse  — 
Retention  —  zur  Sphincterparalyse  —  Enuresis  —  werden  am  Schluss  aus- 
einandergesetxt  werden. 
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trÄiifeln  sclion  nach  der  ersten  Dilatation  verschwindet.  Es  iftt  nnglanb- 
lieh,  wie  viele  Jahre  eine  derartig  gcflillte  Blase  mit  Harnträufeln,  die 
in  der  Kegel  als  paralytische  figurirt,  bestehen  kann,  ohne  dass  die 
Bhise  wirklich  paralytisch  ist.  iSo  z.  B.  erinnere  ich  mich  an  einen 
Kranken,  der  vor  12  Jahren  vom  Boden  auf  einen  Heuwagen  ko  auf- 
fiel, dass  ein  nolzsi)rossen  der  Seitenwand  des  Wagens  seine  Tuchhose, 
seine  Lederhose  und  seine  Harnröhre  am  bull>üsen  Theil  durchsties«. 
Die  Folge  dav(m  war,  dass  sicli  das  Loeli  in  der  Harnröhre  nach  42 
Tagen  schloss,  aber  eine  so  enge  Marbenstrictur  zurUckliess,  das«  sieh 
die  Blase  seit  12  Jahren  nicht  mehr  vollständig  entleerte,  dass  der 
Kranke  sogar  selbst  fühlti^ ,  dass  di(^  volle  Blase  die  untere 
Bauehgegend  bis  über  den  Nabel  einnahm.  Nach  jeder  Mahl- 
zeit fühlte  er  sich  nnbehaglifh ,  weil  er  die  Kmpfindung  hatte,  als  ob 
die  Blase  den  Magen  drücke,  was  natürlich  nur  als  fortgesetzter  Dmek 
anzunehmen  war.  Da  es  Niemandem  gelingen  wollte,  die  Strictur  zu  pa«- 
siren,  bestand  dieser  äusserst  klägliclie  Zustand  12  Jahre  hindurch,  sage 
volle  12  Jahre.  Der  beklagenswcrthe  Kranke  machte  mit  voller  Blase 
die  Reise  aus  Schlesien  bis  hierher  und  erst  am  5.  Tage  gelang  es  mir, 
mit  einem  konischen  Katheter  die  Striktur  zu  passiren.  Vom  8.  Tage 
der  Behandlung  an  angefangen,  war  die  Blase  schon  im  Stande,  sich 
vollständig  zu  entleeren.  Der  Kranke  war  übrigens  ein  34  Jahre  alter, 
simst  gesunder  und  kräftiger  Landmann.  Nicht  minder  günstig  ging 
es  mir  bei  einem  sogar  60  Jahre  alten,  magern,  schlecht  genkhrten, 
anämisch  aussehenden  Manne,  der  seü  4  Jahren  eine  volle  Blase  mit 
Harnträufeln  hatte  und  auch  wirklich  an  Blasenparalvse  letzterer  Zeit 
behandelt  wurde.  Nach  dem  6.  mit  vieler  Vorsicnt,  Afüh  und  Ausdauer 
unternommenen  Versuche  gelang  es  mir,  mit  einem  dünnen  konischen 
Katheter  die  Stiictur  zu  passiren  und  schon  nach  dem  4.  Tage  war  die 
Blase  im  Stande,  bis  zur  vollständigen  Entleerung  sich  zu  eontrahiren. 
Ich  könnte  ähnliche  Fälle  noch  viele  hinzufilgen,  um  zu  beweisen,  dass 
man  etwas  leichtsinnig  mit  der  Diagnose  der  Blasenparalyse  vorgehe. 

Die  zweite  Bedingung  ist,  w^ie  ich  oben  erwähnt,  die  zu  grosse 
Ausdehnung  der  Blase.  Jeder  Muskel  wirkt  kräftiger,  wenn  seine 
Insertion  dem  Ursprünge  näher  gerückt  ist,  sowie  jeder  Zug  kräftiger 
wirkt,  wenn  er  mit  der  Richtung  der  Last  parallel  ist.  Ist  die  Blase 
aber  sehr  ausgedehnt,  dann  bildi'n  die  Detrusoren  sehr  grosse  Schlingen 
und  befinden  sich  daher  im  ungünstigsten  Verhältniss.  Ihre  I^istuugs- 
iähigkeit  ist  dann  so  gering,  dass  sie  das  doppelte  Hiiiderniss,  Enge 
der  Strictur  und  UeberfüUung  der  Blase  nicht  überwinden  können.  Wer- 
den die  mechanischen  Bedingungen  durch  Eiweiterimg  der  Strictur  und 
Entleerung  der  Blase  günstiger  gestaltet,  dann  ist  es  möglieh,  dass 
sich  die  Blase  nach  und  nach  ganz  normal  contrahirt.  Dass  diese 
Bedingung  schon  allein  genüge,  die  Blase  tiir  die  Entleerung  unkräf- 
tig zu  iiuK'hen,  belehren  uns  ja  auch  andere  Fälle,  die  mit  Strictur  gar 
nichts  genuMU  haben:  kommt  es  doch  oft  genug  vor,  dass  Männer  wie 
Frauen,  Junge»  wie  alte  Leute  aus  gesellschaftlichen  Rücksichten  oder 
weil  sie  sich  genireii,  in  einem  fremden  Hause  nach  einem  gewissen 
Ort  sich  zu  erkundigen,  die  Blase  übervoll  werdi'n  lassen  und  später, 
wenn  sie  die  (ielegenheit  haben,  sich's  be(|uem  machen  zu  können,  es 
nicht  meha  können,  bis  der  Katheter  die  Blase  entleert  oder  irgend  ein 
anderes  Mittel    hilft,  welches  zu  noch  stärkeren  Contractionen  anregt. 

Trifft  eine  solche  Veranlassung  junge  Leute  mit  gesunder  Blase,  so 
ist  oft  mit  einem  Katheterismus  geliolfen. 

Trifft  eine  solche  Retention  aus  socialen  Rücksichten  alte  Leute ;  so 
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mi  lue  Folgen  ganz  verscliiedcii.  Bei  MaiuliL-n  wenleii  die  Blasen 
Dach  halil  kürzerer  bald  längerer  Zeit  fuDctiuuslahig,  —  bei  Mnnchen 
ibftuipht  mehr.  80  ein  Verlauf  mag  wohl  ein  Beweis  dafilr  sein,  das» 
nie  whoii  vorher  marntitiiüch  war, 

Hai  man  da  wohl  ein  Iteeht  \(Hi  Paralyse  der  Blase  zu  sprechen  V 
Ifeuutißeauhtet  ist  niebt  zu  libersehen,  dass  ciue  langte  Dauer  riieser  uii- 
etodfigen  nieehanischeii  Bedingungen  möglicherweise  nicht  ohne  naeli- 
laltiwn  Einfluss  auf  eine  solche  Ernfthrungsveränderung  sein  künue, 
die  aann  wirklich  eine  mit  dem  Centralorgan  durchaus  nicht  in  Verbin- 
dimg  stehende  mehr  weniger  vollständige  periphere  eftsentielle  Lähmung 
der  BUse  ereengen  könucu.  Es  gebt  in  ihren  Muskelböndeln  eine  fet- 
tig» Entartung  vor,  sowie  Überhaupt  in  allen  Muskeln,  die  lange  Zeit 
WKSTf  TliUtigkeit  gesetzt  werden ,  wie  ich  sie  niemals  vollständiger 
«»pbildet  gesehen  habe,  als  in  den  kleinen  kurzen  Muskeln  miuti- 
fidtn  Hpinae  etc.,  die  sieh  in  der  ConeavitHt  alter  habitueller  Seoliosen 
bdndeu,  weil  diese  eben  zur  Bewegung  der  Wirbelsäule  gar  nicht» 
mehr  beitragen  kilnnen.  Uebrigeus  kommt  nach  meiner  Erfahrung  die 
snffrtJi^r  Entartung  begründete  Blasenparalvsc  viel  häutiger  bei  dem 
Binileraiss  vor,  welelies  die  Prostatahyperti'op*hie  bildet,  als  bei  Hani- 
rOluTinjtrirtnren ,  waa  vielleicht  darin*  »einen  Grund  bat,  dass  stärkere 
CüWractiouet)  der  Blase  viel  eher  etwas  gegen  eine  Slrictur  als  gegen 
Prwtatahvfiertrophie  ansrichten. 

%  19.  Bei  Extraurethrutoniie  und  plastischen  Olii'rationeu  als  wie 
liei  Pcuisüstcl,  Hypospadiasis ,  Epispadiasis  lassen  die  meisten  Opera- 
teure heut  zu  Tage  den  Venveilkatbeter  bei  Seite  und  beschränken  sieh 
itaaf,  die  Blase  zu  entleeren,  wenn  der  Patient  das  Hedtlrfniss  hat, 
ndtr  in  regelmüssigen  Pansen  von  3  Stunden,  Nur  bei  der  Extraure- 
Arotomie  läjsst  man    den  Katheter   die  ersten  zwei  Tage  gern  in   der 


Biiw.  nm  die  Wände  vor   Verunreini, 


i^ung  £ 


schlitzen ,  oesonders  wenn 


dn  Urin  nicht  nauer  reagirt.  Beim  Verfahren  mit  dem  Verweilkatheter 
Ihgtessich,  1)  ans  welchem  Material  soll  der  Verweilkatheter be- 
Kfaiffen  sein  und  2)  wie  ist  er  zu  befestigen. 

Die  Wh  hl  des  Katheters  hängt  von  Umständen  ab.  Hat  man  z.  B. 
»ep-u  Strirlur  mit  falselien  Wegen  oder  nach  Quetschungen  der  Ham- 
Föhre  oder  bei  der  Extra urethrutomie  mit  einem  Silberkatheter  glllckli- 
ftPTweise  den  rechten  Weg  in  die  Blase  gefunden,  so  ist  natUrlidi,  das» 
tu  (knsrlben  liegen  lassen  werde ,  denn  man  niuss  froh  sein ,  Uber- 
hsiil  den  Weg  gefunden  zu  haben.  Bei  Prostataiiypertrophien  oder 
W»will)araly8e  hat  man  vielleicht  mit  eiueni  üattii  Percha-,  Kautschuk- 
oätr  vnlkanisirten  Kantschukkatheter  katlieterisirt :  dann  wird  man  so- 
rifieh  diesen  zum  Verweilkatheter  machen.  Muss  man,  aus  welchem 
r>TDDile  immer  z,  B.  wegen  einer  Strictnr  einen  conischen  Silberkatheter 
wihlen  und  weiss  matt  in  vorhinein,  dass  man  ihn  einige  Tage 
wini  vorweilen  lassen,  dann  wird  man  einen  miiglichst  leichten  kurzen 
wihlcD.  nm  die  Last  des  Instrumentes,  das  in  der  Folge  die  Harnröhre 
SBii  Blase  mit  seiner  Schwere  belästigt,  auf  das  Minimum  zu  beschrän- 
kwi,  d«-Du  soll  ein  Katheter  längere  Zeit  in  der  Blase  verweilen,  so  darf 
fian  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  jedes  Instrument  schon  durch  sein 
Cewicht  Hitnirohre  und  Blase  drückt  und  das«  der  Druck  sich  bcson- 
«II  den  KrUmmnngswinkeln  der  Hamriibre  steigert.  Man  muss 
dafür  sorgen,  dass  der  Kathetersehnabel  wo  möglich  nur  bis 
il«  in  die  Blase  gelange  und  nicht  mehr,  sonst  wird  der  untere 
der    Ulaseninündung    und   des    Blascngrundes    einem   grüsseni 


A& 
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Druck  ausgcpotzt;  ferner  soll  der  Katheter  der  HamröhrenkrUminnng 
augepa88t  werden.  Geschieht  das  nicht,  so  kann  es  leicht  scheu  an  dem 
unti^m  Winkel  der  ersten  Krüinniunj;;:  zu  einem  perforirendeu  DecubitM 
kommen,  dessen  »Substanzverlust  in  den  meijsten  Fällen  mit  Zurttcklai^ 
sung  einer  Penisiistel  endet.  13<»i  weichen  Katlietern  tritt  diese  Gefahr 
djinn  ein,  wenn  man  ilni  längere  Zeit  ^anz  sorglos  liegen  lässt,  ohne 
zu  wechseln,  oljne  nachzusehen,  ob  er  incrustirt!  Dem  Katheter 
von  Hartkautschuk  kann  man  allerdings  eine  beliebige  Krümmung 
geben,  wenn  nuin  ihn  in  siedendes  Wasser  oder  Über  eine  Wein- 
geistlampe hält,  allein  er  ist  zu  glatt,  rutscht  leicht  tiefer  hinein 
und  entspricht  meiner  Erfahrung  uacli  durcliaus  nicht,  obwohl  er  sonst 
den  grossen  Vortheil  besitzt,  dass  er  sehr  leicht  ist.  Hat  man  aber 
einen  Silberkatheter  eingeführt,  so  muss  man  meines  Erachtens  auf  die 
Art  der  Befestigung  grosse  »Sorgfalt  verwen<len,  und  da  man  ihn  uicbt 
der  Krümmung  der  Harnröhre  adai)tiren  kann,  so  muss  ihn  so  be- 
festigen, dass  er  die  Harnröhre  am  wenigsten  drücke.  Mau  ver- 
sucht diess  auf  verschiedene  Weise: 

§.  20.  I)  Man  macht  zuerst  einen  Heckengürtel  aus  Tüchern,  Bin- 
den oder  breiten  Bändchen;  ferner  um  jeden  fechenkel  über  Schenkel 
und  Beckenfalte  eine  Schleife,  die  an  jeder  Seite*  oberlialb  des  Trochan- 
ters  am  Beck(*ngürtel  geknüpft  wird,  und  nun  befestigt  man  die  Ringe 
des  Katlietergriifes  mit  Fäden  an  diese  Schh^ifc;  damit  aber  der  Kathe- 
ter niclit  tiefer  in  die  Blase  sinke,  als  man  beabsiclitigt,  kann  man  ihn 
mit  Heftpflasterstreiten  umwinden  und  vor  der  Eichel  ein  Abaptiston 
machen. 

2)  Man  macht  aus  Heftpflastern  um  den  Katheter  gewunden  ein 
Aba])tiston,  befestigt  damit  sogleich  an  jeder  Seite,  das  ist  rechts 
und  links  ein  Fadenbändchen,  illhrt  diese  hinter  die  Eichel  zurUck  und 
befestigt  diese  hinter  ihr  abermals  mit  Hefti)lUister. 

Stjitt  dieser  Heftpflaster  habe  ich  mir  in  letzterer  Zeit  Köhren  aus» 
Kautschuk  machen  lassen  von  8  facher  Dimension,  wie  sie  beiläufig  den 
Dickendimensiojien  des  Penis  Er>vachsener  entsprechen.  Von  diesen 
Köhren  schneide  ich  beiläufig  fingerbreite  Kinge  ab  und  diese  Kinüre 
führe  ich  ausgedehnt  über  die  Eichel  und  lasse  sie  dort  über  die  zurücK- 
geführten  Fäden  zusammenschnap])en.  Nicht  jeder  verträgt  sie,  das  ist 
wahr,  aber  in  den  nicisten  FäHen  geniren  sie  <lurc)iaus  nicJit  und  bilden 
dann  ein  angeneljmes  unverwüstliches  Surrogat  für  die  von  einer  unan- 
genehmen schwierigen  Verklebung  untrennbaren  Heftpflaster. 

3)  Ein  3.  bekanntes  Verfahren  ist  die  Befestigung  dieser  Fäden  an 
eine  Portion  der  zunäclist  liegenden  Schamiiaare.  Sehr  schwer  sind 
die  vulkanisirten  Kautschukkatheter  zu  befestigen,  denn  sie  rut^^chen 
leicht  hinter  dem  Bändchen  heraus,  und  ich  weiss  für  diese  keine  siche- 
rere lU»festigung,  als  nnt  vielen  und  niamiigfachen  Touren  vcm  Heft- 
jjflasterstreifen  das  vorstehende  Sttick  dieses  Katheters  mit  der  Glans 
ein  Ganzes  zu  maclicn,  oder  die  Fäden  ganz  knapp  vor  der  Eichelmün- 
dung an  den  Katheter  zu  befestigen,  diese  hinter  die  Eichel  zu  führen 
und  sie  dort  an  einen  hinter  der  Krone  angelegten  Kautscliukring  innig 
zu  befestigen.  Da  diese  Fäden  dann  leicht  in  die  Eichel  einschneiden 
oder  incommodiren,  so  muss  man  unter  ilmen  Unterlagen  aus  zusammen- 
gelegten Leinwandstücken  anbringen. 

4)  Von  der  Idee  ausgehend,  dass  es  in  manchen  Fällen  von  Wich- 
tigkeit sei,  das  Zurücksinken  des  Katheters  ebenso  sicher  zu  verhüten, 
wie  das  Uerausgleiten  auch  nur  eines  Stückes  etwa  durch  Ereetionen, 
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habe  ich  mir  einen  Apparat  constniirt  und  vom  InhtnuncDtenmacher 
Leiter  in  Wien  ans  Hartkuutsoliukant<'rtic:(>n  Ia»<en,  mittelst  deonen  der 
Katheter  in  einer  bestimmten  Stellung  erlialten  wird,  ohne  vom  Penis 
getragen  xn  werden.  Der  Katheter  hat  jene  Sttltze  an  einer  Platte,  die 
oberhalb  der  Symphyse  am  Itaiieh  befestigt  int. 

Der  Apparat  besteht  aus  einer  liinglicli  viereckigen,  der  l^änge  nach 
etwaf  gehöhlten  Platte  von  Hartkautseliuk ,  welche  an  der  convexen 
Seit^  einen  verlängerten  Stab  triigt.  der  hier  im  (,'luirniergeleiike  hefe 
Ktigt  ist. 


Da«  vordere  breite  Ende  des  Stalies  t\  stellt  eine  Klanmier  vor,  deren 
jede  Branche  zwei  rechtwinklig  sieh  kreuzende  cyliudertonnige  Kinnen  znr 
Aafnahme  des  Katheters  liat  d  und  o.  Die  Blätter  der  Klammer  sind  etwas 
elaMtiseh  und  können  durch  eine  •Steliseliraiibe  zusDnnnengedrückt  wer- 
den; durch  diese  wird  der  Katheter  f  sehr  fewt  fixirt.  Damit  aher  bei 
C'ontractionen  der  Ithisc  oder  Heweguiigen  de«  Penis  oder  de»  Körjjcrs 
dcB  Kranken  der  so  fest  tixirte  Katheter  nicht  an  die  Blaseiiwaud 
ittosse  und  diese  lielcidige,  Itüist  man,  wo  diess  zu  fllrchten  ixt,  das  Char- 
iiiergeleiik ,  welches  auch  fesfxnKti-Uen  ist,  frei,  Uatlnrcrh  werden  kleine 
Bewegungen  des  Katheters  möglich,  aber  <lns  Ileranstichltijifeii  \vird  ganz 
verhindert.  Die  Platte  a  liegt  ttber  der  Symphyse  und  wird  durch  einen 
Leibgurt  befestigt. 

Nachdem  icli  aus  den  Jonriialen  Knnde  bekam  von  Hnit's  Kathe- 
teni,  habe  ich  mich  im  Oktober  1870  in  den  Besitz  derselben  gesetzt 
und  will  nun  die  Erfahrungen,  die  ich  darltber  gemacht  habe,  ausspre- 
clien.  Sie  bestehen  aus  sehr  dauerhaiten  vulkanisirteni  Kautschuk  mit 
jbiiwerst  glatter  OberHluthe,  die  nicht  so  bald  aiigegritTen  werden,  als  die 
frtlberen  Nelalon'sehen  und  Oalante'scbeii.  Das  CharakterisHsehe  der- 
selben besteht  aber  in  den  Sasserst  sinnreich    erfundenen  Knutschukan- 
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Ho  11*8  Katheter. 


Dittel. 

Sätzen,  vou  denen  Rieh  oberhalb  des  Fensten  n 
jeder  Seite  einer  befindet.  Sehr  häiififi:  könnei 
sie,  namentlicli  bei  nicht  verengerter  Hamröhit 
ohne  Mandrin,  sowie  die  Nela tonischen  eingefllhil 
werden.  Wenn  aber  die  Introduetion  Schwierigkei- 
ten macht,  so  werden  sie  mit  einem  stählernen 
Mandrin  amiirt,  der  vorne  geknüpft  und  rtlckwärto 
am  (iritte  mit  einer  herziormigen  Platte  versehen 
ist.  Das  Kaliber  derselben  ist  verschieden.  Der 
Zweck  dieser  Ansötec  oder  Fltlgel  ist  der, 
dass  der  Katheter  einmal  cingeftlhrt,  nicht  von 
selbst  herausrutsche,  indem  sich  diese  Ansätze  an 
HIasenhals  ansprcitzen;  damit  wird  auch  zugleieh 
erreicht,  dass  kein  grösseres  StUck  des  Katheten 
in  der  Blase  drin  sich  befinde,  als  das  StUck  voh 
der  Spitze  bis  zum  Ansatz.  Ilolt  hat  damit  die 
Uebcrzeugung  verbunden,  dass  in  der  Blase  kein  An- 
lass  zur  Reizung  durch  den  fremden  Körper  gege- 
ben sei.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  Er- 
findung eine  äusserst  geistreiche  sei  und  ich  zweifle 
auch  nicht,  dass  es  Holt,  wie  er  behauptet,  ge- 
lungen sei,  durch  monatelanges  Tragenlassen  £e- 
ses  Katheters  Harnnihrenfisteln  zu  heilen  nnd  bei 
Blasenparalysen  die  llarnretention  durch  KegelmSs- 
sigkeit  der  Harnentleerung  zu  massigen,  icTi  aber 
habe  darüber  minder  günstige  Erfahrungen  gemacht, 
die  mich  nicht  abschrecken  werden,  die  Ver- 
su(!hc  gelegentlich  zu  wiederholen.  Eben  deshalb, 
weil  die  Ansätze  dieses  Katheters  durch  seine 
Schwere  nach  auswärts  gedrängt  sich  beständig 
am  Blasenhalse,  diesem  empfindlichsten  Theil  der 
ganzen  Partie  anlehnen,  konnten  ihn  meine  Patien- 
ten nicht  ertragen  und  ich  musste  ihn  schon  am 
2.  Tage,  ja  sogar  nach  einigen  Stunden  wieder 
entfenien.  Ein  einziges  Mal  hat  es  sich  ereignet, 
dass  ihn  ein  sonst  gesunder  junger  Bauernbursehe 
nach  der  Extraurethrotomic  anfHhglieh  nur  einige 
Stunden,  aber  in  der  ii.  oder  4.  Woche  der  Be- 
handlung schon  einige  Tage  hintereinander  ertra- 
gen konnte. 

Würden  ihn  die  Kranken  vertragen,  so  wäre 
dieser  Katheter  an  IxMchtigktMt,  Einfachheit  und 
Zweckmässigkeit  das  non  i)lus  ultra  aller  Venveil- 
katheter. 


Anatomie  und  Eintlieilimg  der  Stiictiiren. 

Definition  der  Harnriihrenverengerungen. 

§.  21.  Unter  Ilarnröhrenvercngerung  versteht  man  jenen  Zustand 
der  Harnröhre,  wo  das  Lichte  des  Harnröhrenkanals  durcii  Krankheiten 
ihrer  Wandungen  enger  geworden   ist.     Es  werden    denniach    die  Ver- 


Anatomie  and  EintheiluDg  der  Stricturen.  49 

igemiigen  der  Harnröhre  darch  Compression  von  anssen,  z.  B.  Becken- 
MchwtUstey  in  dieses  Kapitel  nicht  einbezogen.  Die  verengernden  Krank- 
ntea  sind :  ^^Krampf,  Entzündung  nnd  permanent  gewordene  organische 
ewebsyeränderungen«''  Die  Strictureki  werden  demgemäss  eingetheilt 
.  spastische^  entzündliche  nnd  organische  Stricturen. 

äpasti8Qhe  Stricturen. 

§.  22.  Die  spastischen  Harnröhrenstricturen  ertreuen  sich  keiner 
ilgemein  unangefochtenen  Aufnahme^  und  doch  kann  nicht  bestritten 
erden,  dass  unter  gewissen  krankhaften  Dispositionen  und  solchen  aus- 
ebildeten  Zuständen  Beschwerden  vorkommen,  wie  sie  den  Hamröhren- 
srengemngen  eigen  sind,  nur  dass  ihnen  der  Charakter  der  Beständig- 
eit  fehlt.  So  habe  ich  Leute  kennen  gelernt,  bei  denen  nach  voraus- 
egangener  geschlechtlicher  Aufregung  durch  Onanie  und  Coitus  be- 
^wenicheSy  mit  empfindlichem  Drang  verbundenes  Uriniren  mit  verän- 
Bftem  Stridil  eingetreten  ist;  so  erzeugt  ganz  gewöhnlich  der  Harn  der 
yelitiker,  wenn  er  stark  sauer  ist,  und  der  Harn  der  Diabetiker  schon 
Bi  ^/jo  ®/o  Zucker  die  Erscheinungen  derStrictur;  dasselbe  tritt  ein  bei 
eizung  der  Mastdanumuskularis  durch  Würmer,  Excoriationen  und  Fis- 
iren;  oei  Arthritikem,  deren  Harn  viel  Harnsäure  gelöst  oder  in  amor- 
bem  Zustande  enthält.  Bekannt  ist  die  Einwirkung  des  jungen  Bieres 
af  Blasen-  und  Urethralschleimhaut  und  von  dem  Einflüsse  der  Gemüths- 
immon^  kennt  jeder  Praktiker  merkwürdige  Beispiele.  So  erzählt 
onthrie  einen  Fall  von  einem  Advokaten,  der,  wenn  er  einen  wich- 
gen  Fall  zu  vertreten  hatte,  und  von  einem  Geistlichen,  der  vor  der 
redigty  und  ich  selbst  kannte  einen  Mediziner,  der  vor  aem  Rigorosum 
-  bculeutende  Hambeschwerden  hatte.  In  diesen  und  ähnlichen  Fällen 
itt  der  Krampf  der  Harnröhre  reflectorisch  auf  und  wird  die  sympto- 
latiacbe  Krampfstrictur  schwerlich  von  irgend  Jemand  geleugnet  wer- 
m;  die  Frage  ist  nur,  ob  ein  selbstständi^er ,  von  solcnen  Zuständen 
labhSngiger  Eo'ampf  vorkommt,  welcher  die  Erscheinungen  der  Stric- 
ir  enengt  Die  Möglichkeit  kann  nicht  bestritten  werden,  da  ja  genug 
rgane  d^f&r  vorhanden  sind,  in  dem  reichlichen  Maasse  von  organi- 
)heü  und  animalischen  Muskeln,  die  sich  in  der  Urethralschleimhaut^ 
ßhiwellkl^rper,  Prostata,  Caput  ^allinaginis  und  insbesondere  innerhalb 
M  Diaphragma  urogenitale  vornnden,^aber  ebenso  gewiss  ist  es,  dass 
Mstiscoe  Strictur  höchst  selten  vorkommt,  gewiss  seltener,  als  sie 
img&osticirt  wird. 

Gouthrie  sagt,  dass  ihm  nur  eine  einzige  vorgekommen  sei  und 
h  selbst  war  nicht  so  glücklich,  mehr  als  eme  einzige  zu  beobachten. 

Ich  mnss  hier  die  Umstände  mittheilön,  die  mich  bestimmt  haben, 
isnahmsweise  die  Diagnose  einer  spastischen  Strictur  aufrecht  zu  er- 
ilten.  Im  Jahre  1861  kam  Dr.  K.,  ein  sehr  intelligenter  und  erfahre- 
^r  Collega  mit  einem  28  Jahre  alten  Doctor  Juris  in  die  Sprechstunde 
1  mir  and  erklärte,  dass  bei  Herrn  N.,  der  eben  im  Begriffe  ist,  eine 
fiise  anzubeten;  Harnverhaltung  eingetreten  sei.  Dr.  K.  versuchte  ihn 
i  katheterisiren,  er  stiess  aber  auf  eine  schwer  überwindliche  spastische 
Tictur  im  häutigen  Theil  der  Harnröhre.  Ich  liess  den  Patienten  nie- 
niegen,  nahm  einen  SUberkatheter  von  Nr.  25  nach  Charri^re  und 
itt  mit  demselben  anstandslos  in  die  Blase.  Ich  hätte  den  Irrthum 
tr  Diagnose  fest  gehalten,  hätte  sich  2  Jahre  später  bei  demselben 
nm  N.  nicht  dasselbe  Ereigniss  ergeben.  Abermals  sollte  N.  eine 
üse  antreten,  Harnverhaltung  trat  ein,  Dr.  K.  versuchte  den  Kathete- 
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rismua  nod  stieeB  an  derBelben  Stelle  auf  daBselbe  Hinderniss.  Wie  vor 
2  Jahren  liess  ich  ihn  niederlegen,  nahm  denselben  Katheter,  drang  vA 
ihm  bis  in  den  Anfang  des  häutigen  Tbeils  und  hier  blieb  der  Ratbeter 
stecken  Ich  hielt  ihn  ungei^br  '/4  Stunde  ruhig  an  dieae  Stelle  an  nnd 
nun  öffnete  sich  der  IstbmuB  und  der  Ifatheler  glitt  Hofort  in  dtf. 
Blase.  Den  3.  Fall  kenne  ich  aus  der  ausführlichen  Bescbreibang  dn 
Prof.  Hotrath  Baron  Dumreicher,  welcher  denselben  in  der  i 
niscben  Presse  ausführlich  niitgetheilt  hat.  Dieser  Fall  bietet  zagleiti 
einen  höchst  belehrenden  Beitrag  zu  der  Hlrfabrang ,  welche  ungeoeiire 
Macht  eigener  fester  Wille  des  Patienten  und  moraliscfaer  Kinfluss  d« 
Arztes  auf  eine  solche  Krankheit  ausüben  künnen. 

Wenn  man  beim  Sondiren  der  Harnröhre  auf  ein  Hinderniss  stOss^ 
so  ist  das  fUr  den  Unbefangenen  kein  Beweis,  dass  ein  Krampf,  d.  i 
spastische  Strictur  vorhanden  sei,  da  ja  bei  den  meisten  gesunden  onl 
besonders  hei  kräftigen  Mannern,  sobald  mit  dem  Kalheterschoabel  def 
Isthmus  oder  die  Gegend  des  Sphincter  internus  berührt  wird,  eine  stSl^ 
kere  Contraction  eintritt,  die  aber  nachlfisst,  nicht  wenn  der  KatheM 
stürmisch  vorwärts  gedrängt  wird,  sondern  wenn  er  ruhig  in  Permanei^^ 
angebalten  wird.  Gebt  aber  der  Kalhefer  nicht  gleich  dnrcb,  und  de 
Operateur  wird  unruhig,  was  soll  er  wohl  sagenV  Da  muss  der  Krami 
herhalten,  der  ist  der  Dens  es  machina,  der  den  Kranken  mehr  bemhigl 
als  wenn  der  Operateur  aufrichtig  mit  ihm  sprechen  wUrde.  Die  ap" 
stische  Strictnr  muss  das  charakteristische  Zeichen  haben,  dass  sie  I 
Abwesenheit  einer  anderen  Slrictur  in  streng  geschiedenen  Pansen  anc 
ohne  Katbeterismus  auftritt;  sie  muss  nicht  allein  beim  EintUbren  di 
Sonde  Hindernisse  bieten,  sondern  diese  müssen  wenigstens  zuweilfl 
beim  Ausziehen  des  Instrumentes  wahrgenommen  werden;  wenn  sie  obi 
Täuschung  mit  Bestimmtheit  diagnosticirt  werden  soll.  Die  spaBtiMi 
Strictur  kommt  somit  vor  als  Symptom  anderer  Krankheiten  nnd  bSuf 
tritt  sie  hinzu  zu  entzündlicher  und  organischer  Strictur,  bei  denen  g 
nug  Veränderungen  vorgeben,  welche  zeitweilig  als  Reize  auf  die  Mw 
kel  der  Harnröhre  wirken;  sie  kommt  aberanch,  obwohl  b<  ' 
selten,  als  selbständiger  localisirter  Harnröhrenkrampf  v  ^^ 
Die  Therapie  krampfhafter  Stricturen  besteht  in  Anwendung  krampfl) 
Bender  Mittel,  dahin  gehören:  laue  Wannen-  nnd  Sitzbäder;  narkotudl 
tjtnbizäpfcben  aue  Moi-pbin.  '/j  g""-  oder  extractum  opii  aqu.  l'/tgr-O 
extractum  belladonnae  1  gr.  mit  einem  Scrupel  Butyrum  de  Cacao. 
ist  besser  in  allen  solchen  Fällen*  eine  kleine  Quantität  des  Menstratu 
d.  i.  Bntyrum  deCacao  zunehmen  als  eine  grosse,  denn  nicht  nnr  t  ' 
der  Zweck  mit  der  kleinen  Quantität  erreicht,  sondern  es  ist  geradei 
höchst  nnbefjuem  tUr  den  Kranken,  sich  einen  grossen  Thoil  freiödi 
Körper  nnter  diesen  Umständen  in  den  Mastdarm  einfuhren  zu  laaee 
Nocn  rascher  wirksam  sind  die  subcutanen  Injectionen ;  innerlich  tb 
zuweilen  das  Lupulin  ähnlichen  Dienst  zu  3— tj  gr.  pro  dosi.  Der  C 
riosität  halber  erwähne  ich,  wie  oft  entgegengesetzte  Mittel  dei^hl 
Zweck  erreichen,  so  rieth  z.  B.  Kobert  Pew  seinem  Patienten  an, 
eine  Cysterne  kalten  Wassers  zu  springen,  die  im  Hnfraum  seines  V 
ses  stand  und  er  nrinirte  darauf. 

Entzündliche  Stricturen. 

§.  23.  Unter  entzündlichen  Stricturen  sind  jene  zu  verstehen, 
in  entzündlichen  und  ähnlichen  Zuständen  als  Schwellung  nnd  Oi 
der  Schleimhaut,  ihren  Entsteh  angsgrund  haben.    Das  grösste  Conf 
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diesen  liefert  derTripper^  sie  kommen  aber  auch  nach  tranmatischen 
lolten  des  Gliedes  vor,  wie  nach  darch  den  Mathwillen  der  Kinder 
tstandenen  Paraphimosen  nnd  Infibulationen.  Schon  Strangurie, 
nn  sie  die  Blennorrhoe  erzeugt ,  ist  ein  schmerzvolles  Leiden,  kommt 
aber  zur  Ischnrie  oder  Retention  y  dann  ist  der  Jammer  ein  grenzen- 
»er,  denn  der  Eatheterismns  ist  äusserst  schmerzhaft  und  dennoch  ge^ 
gt  es  kanm  ihn  3—4 mal  des  Tages  vorzunehmen,  da  schon  kleine 
lantitftten  Urins  in  der  Blase  einen  unerträglich  schmerzhaften  Drang 
Keagen,  und  leider  ist  der  Katheterismus  das  einzige  Mittel,  einige 
anden  Ruhe  und  Schlaf  zu  ermöglichen.  Ich  habe  diesen  Zustand  am 
ufigsten  entstehen  gesehen,  wenn  im  Beginn  des  Trippers  bei  ambu- 
iten  Kranken,  die  sich  der  nöthigen  Ruhe  und  Pflege  nicht  unterzo- 
n,  Injeetionen  mit  concentrirteren  Arzneilösungen  gemacht  wurden,  und 
3t  immer  beschränkte  sich  die  intensivere  Schwellung  nicht  auf  den 
rdem,  sondern  auf  den  hintersten  Theil  der  Harnröhre.  Die  Schwel- 
Qg  daselbst  war  meist  eine  so  bedeutende,  mit  so  starker  Injection 
r  gelockerten  Schleimhaut  verbunden,  dass  bei  der  sanftesten  Führung 
s  Katheters  doch  immer  einige  coagulirte  Blutiaden  mit  dem  ersten 
rin  ausflössen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  hier  eine  tonische 
itiphlogose  energisch  angewendet  wird.  Blutegel  an  das  Mittelneisch, 
>rphinin jection ,  graue  Quecksilbersalbe  mit  Opiaten  gemischt,  Um- 
hläg[e  und  Wannenbäder  sind  hier  am  Platz.  Ueber  diese  letztere 
i  mich  die  Erfahrung  belehrt,  dass  man  die  Empfindung  des  Kranken 
berttcksichtigen  habe:  der  eine  ftthlt  Erleichterung  durch  Wärme,  der 
dere  durch  Kälte,  der  Dritte  durch  die  ungestörte  Bettruhe. 

Zuweilen  ereignet  es  sich,  dass  der  Tripper  schon  längst  tlberstan- 
n;  beim  Betasten  der  Harnröhre  von  aussen  keine  Härte  wahrzuneh- 
3D;  in  der  Form  des  Strahls  keine  Veränderung  eingetreten  ist,  aber 
r  Kranke  emnAndet  ein  leises  Brennen  beim  Beginne  und  während 
s  ürinirens,  aer  sich  nicht  selten  nach  Genuss  geistiger  Getränke  und 
dem  erhitzenden  Momenten  wesentlich  steigert.  Diese  Empfindung^ 
3  der  Kranke  nimmer  los  wird^  die  ihn  so  on;  des  Tages  erinnert,  dass 
nicht  ganz  gesund  sei  und  die  die  peinlichsten  Scrupel  hervorruft,  so 
;  die  Frage  der  Vermählnng  an  ihn  tritt  —  diese  Empfindung  macht 
n  Kranken  nicht  selten  deshalb  melancholisch,  weil  er  unaufgeklärt, 
oft  ungläubig  hinter  dieser  Erscheinung  eine  unheilbare,  seine  schön- 
en Aussichten  störende  Krankheit  vermuthet  und  zuweilen  durch  er- 
Iglose  Heilversuche  darin  bestärkt  wird.  Dennoch  ist  dieser  Zu- 
ind  nichts  anderes,  als  eine  Schwellung  der  Urethralschleimhaut ,  die 
eh  der  Entzündung  derselben,  gerade  so  wie  an  andern  Schleimhäu- 
a,  wie  z.  B.  der  Conjunctiva  lange  Zeit  zurüickbleibt,  besonders  weil 
an  diesen  Theilen  nicht  genug  Zeit  und  Ruhe  zur  vollständigen  Lo- 
ng des  entzündlichen  Zustandes  gönnt.  Sondirt  man  eine  solche  Harn- 
bre,  so  kommt  man  mit  der  dicksten  Sonde  durch,  aber  an  der  he- 
mmten Stelle  wird  der  Kranke  beim  Ein-  und  Ausfuhren  des  Instru- 
3ntes  Schmerz  empfinden.  Eine  solche  entzündliche  Schwellungsstric- 
r  macht  dem  Arzt  oft  lange  zu  schaffen,  und  fttgt  es  sich  noch,  dass 
1  solcher  Ejranker  durch  eigene  Lektüre  oder  durch  den  Rath  eines 
-ztes  verleitet  wird,  sich  fleissig  mit  elastischen  Bougieen  zu  mal- 
utiren,  so  bringt  er  es  von  der  Schwellung  zur  Excoriation  und  zur 
ceration.  Es  kommt  wohl  auch  vor,  dass  sich  Laien  ohne  vorausge- 
ngene  Entzündung  durch  zweckloses  Bougiren  an  der  zweiten  Krüm- 
mgsstelle  der  Harnröhre  eine  Schwellung  hervorrufen,  und  hierauf  die 
scheinongen  der  Schwellungs  -  Strictur  bekommen.     Die  Mittel,  durch 


] 
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welche  ich  eine  solche  Strictnr  za  bekämpfen  suche,  sind:  1)  Rohe  cBe- 
ser  Theile  und  hiemit  Enthaltsamkeit  von  e;eschlechüicher  Anfriwww 
2)  ktthle  Sitzbäder  und  Umschläge,  3)  Druck  mittelst  schwerer  wilaS- 
Sonden  und  wenn  dies  alles  nichts  fruchtet  4)  Cauterisation  mit  meinem 
Porte-römftde. 

Fig.  22 

A  B  c  Derselbe  stellt  A  einen  Tome  ab- 

gestutzten Katheter  mit  kurzer  ErOm- 
mung  dar,  aus  feinem  Silber  gefer- 
tigt; B  einen  Obturator  von  demsel- 
ben Material,  der  ans  einem  Stab  be- 
steht, so  dünn  wie  ein  Mandrin.  Die- 
ser hat  hinten  einen  Knopf  mit  einem  . 
bis  zwei  ächraubengängen,  vorne  eine 
Olive,  welche  das  Lumen  des  Käthe' 
ters  vollkommen  ausfüllt  Das  Me- 
dikament lasse  ich  ans  einem  Vt~ 
Ve  gr.  salpetersaurem  Silber  '/i  S^* 
schwefelsauren  Zinkoxyd  oder  ^/,  gr. 
Alaun  mit  3—4  gr.  Cacaobntter  sq 
einem  haferkomtormigen  Zäpfchen 
oder  Bougie  bilden. 

Das  Instrument  wir  folgendennas- 
sen  angewendet:  Zuerst  wird  der 
Obturator  in  die  GantUe  ein^efthit 
und  so  weit  vorgeschoben,  bis  die ' 
Olive  des  Obturators  vor  der  Mün- 
dung des  Katheters  erscheint  und  so 
dieselbe  vollkommen  schliesst,  ds 
wäre  es  ein  geschlossener  Katheter 
oder  Sonde  G;  sodann  wird  der 
Knopf   in    den    Schraubengang   ein- 

f erleben,  damit  der  Verscblass  fizirt 
leibe.  So  wird  es  in  die  Harnröhre 
einfi;eführt.  Ist  man  an  der  kranken 
Stelle  der  Harnröhre  angelangt,  wird 
der  Obturator  zurückgezogen,  die  me- 
dikamentöse Bougie  m  den  Kathete 
VI  m  eingelegt  und  mit  dem  Obturator  vor- 

\         ^\  geschoben,  der  Schraubenknopf  ein- 

\        ^^  gerieben   und  das  ganze  Instrument 

N^    ^^^  geschlossen    wieder    herausgezogen.- 

^        ^^  Der  Patient  verbleibt  noch  ^j^  Stunde 

Porteromede  nach  Dittel.  in  der  Rückenlage,  die  hinreicehend 

genügt,  in  der  warmen  Harnröhre  die  Bougie  aufzulösen.  Mit  diesem 
Instrument  und  mit  diesen  Arzneiformen  hat  man  es  vollkommen  in  der 
Hand,  an  eine  bestimmte  Stelle  der  Harnröhre  eine  gewisse  Quan- 
tität  einer  Arznei  anzubringen. 

Ich  muss  hier  ausdrücklich  bemerken,  dass  der  Arzt  sich  mit  dem 
Apotheker  wohl  verständigen  müsse,  denn  diese  Zäpfchen  sollen  nicht 
länger  als  etwa  ein  Haferkorn  oder  etwas  darüber  sein  und  etwas  dün- 
ner als  die  Lichtung  des  Instrumentes^  damit  sie  eben  leicht  durchge- 
schoben werden  können;  femer  darf  nichts  anderes  als  Gacaobutter  d^n 
verwendet  werden,  weil  nur  diese  in  der  Körpertemperatur  vollkommen 
löslich  ist    Das  macht  aber  die  Fabrikation  dieser  Zäpfchen  den  Apo- 
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^ekern  sohwierig  und  sie  nehmen  gern,  wenn  sie  davor  nicht  gewarnt 
rind^  etwas  Wachs  daza,  nm  eine  gefligigere  Consistenz  heraoszubringen. 
Das  Wachs  aber  ist  nicht  löslich  nnd  es  kommt  dann  yor\  dass  der 
Kranke  mit  dem  Urin  Wachsstttckchen  herausbringt,  was  ihn  natürlich 
sehr  betrifft.  Möglicherweise  könnte  es  auch  bei  catarrhalischer  Eigen- 
schaft des  Urins  den  Kern  zu  Incrnstationen  bilden,  obwohl  ich  dies 
noch  nicht  beobachtet  habe  '). 

Gewöhnlich  empfinden  die  Patienten  an  der  cantherisirten  Stelle 
ein  nicht  lange  anhaltendes  Brennen  nnd  ist  mir  schon  wiederholt  vor- 
gekommen, dass  nach  Abstossung  des  Silberalbuminatd,  gewöhnlich  nach 
24  Standen,  der  Urin  in  den  nächsten  24  Standen  beträchtlich  mit 
Blat  gemischt  war.    E^  könnte  scheinen,    dass  z.  B.  Vg  S^-  Lapis  eine 

Seringe  Dosis  sei  nnd  dennoch  ist  die  Cauterisation  eine  sehr  intensive, 
enn  man  möge  nnr  bedenken,  dass  die  ganze  Dosis  von  ^/g  gr.  ganz 
sicher  an  ein  nnd  dieselbe  beabsichtigte  circumscripte  Stelle  angebracht 
wird  nnd  dass  davon  nicht  das  Minimum  verloren  oder  zerstreut  wird, 
wie  das  bei  Injektionen  von  Flüssigkeiten  der  Fall  ist.  Man  kann  da- 
her auch  diese  Kauterisation,  wenn  sie  zu  wiederholen  ist,  nicht  vor  14 
Tagen  zum  zweiten  Mal  vornehmen  und  überhaupt  habe  ich  sie  niemals 
öfter  als  3 — 6  mal  bei  einem  und  demselben  Individuum  gemacht;  son- 
dern entweder  den  Zweck  erreicht  oder  sie  ganz  aufgegeben. 

Hat  die  Therapie  Erfolg,  so  können  die  Kranken  uriniren  ohne  bren- 
nende Empfindung,  und  es  kommt  ihnen  auch  vor,  als  ob  sie  leichter 
uriniren  könnten. 

Hieher  gehören  auch  die  Hambescbwerden,  die  bei  Leuten  vorkom- 
men,  die  an  Ausdehnung  und  Ueberftlllung  der  Hämorrhoidalvenen,  An- 
schwellung des  Prolapsus  ani  leiden  und  die  Hamretentionen  der  am 
Typhus  Erkrankten. 

Wer  die  Partien,  die  unterhalb  der  Lamina  superior  fasciae  peri- 
nei,  ▼algo  Beckenfascien,  liegen,  oft  secirt  und  gesenen  hat,  welche  co- 
loBsale  Dimensionen  die  vielfältigen  Venenverzweigungen  am  Mastdarm. 
an  der  Seitenwand  des  Blasengrundes,  an  der  Seite  der  Prostata  in  una 
ausserhalb  deren  Kapsel  bei  manchen,  insbesondere  älteren  Individuen, 
einnehmen,  der  wird  sich  gewiss  nicht  wundem,  dass  es  bei  den  Hä- 
morrhoidariern  zeitweise  zur  Schwellung  und  collateralem  Oedem  in  die- 
sen Gegenden  und  dadurch  zu  den  Erscheinungen  der  Schwellungsstric- 
tnr  kommt.  Kommt  es  bei  sehr  entwickelten  Venen  im  submucösen  Ge- 
webe der  Blase  zum  Oedem  um  das  Orificium  vesicale,  dann  tritt  auch 
vorübergehend  complete  Harnretention  ein  und  in  diesem  Sinne  hat  der 
Ansdrack  „sie  habe  ihren  Grund  in  Blasenhämorrhoiden'^  seine  anato- 
mische Berechtigung.  Desswegen  will  ich  aber  nicht  den  Missbrauch, 
der  häufig  von  den  Hämorrhoiden  überhaupt  gemacht  wird,  in  jedem 
Fan  in  Schutz  nehmen. 

Solche  Betentionen  geben  sich  von  selbst,  wenn  der  Patient 
mhig  liegen  bleibt,  oder  ein  laues  Wannen-  oder  Sitzbad  nimmt. 
Die  Erscheinungen  der  Schwellungsstricturen  treten  auch  auf  bei  Pro- 
lapsus   ani,    wenn    er    bei    Stuhlverstopfung   nach   längerem    Drängen 

1)  Jedes  einzelne  Zäpfchen  mues  in  Wacbspapier  eingehüllt  nnd  im  Som- 
mer erstarrt  werden ,  indem  sie  knrz  vor  der  Anwendung  auf  Eis  gelegt 
werden.  Da  möglicherweise  eines  beim  Einführen  verunglückt,  so  verschreibe 
Ich  immer  mehrere,  als  ich  zu  verwenden  beabsichtige.  Meine  Receptformel 
ist  folgende:  Rp.  Argent  nitrici  octav.  grani  partem,  Butyr.  de  Cacao  gr. 
tria.  f.  snpp.  urethrale  breve  in  charta  cerat.  involutum.  Dentnr  talia  qua- 
tuor  in  scatala. 
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erzeugt  wurde  und  schwinden  mit  ihm.  Sehr  ttberzengend  tfHr  diese  An- 
sicht, dass  durch  solche  Oedeme  Hamretentionen  eintreten,  ist  ja  die 
Erfahrung,  die  jeder  Operateur  gemacht  hat,  der  den  Prolapsus  ani  mit 
Ligaturen  oder  auch  mit  der  galvanocaustischen  Schneideschlinge  ent- 
fernt hat,  denn  hier  ist  es  ja  ganz  gewöhnlich,  dass  die  Patienten  nach 
der  Operation  einige  Tage  hindurch  in  Folge  der  venösen  Stauung  etc. 
katheterisirt  werden  müssen.  Von  jenen  Typhuskranken,  die  katbeteri- 
sirt  werden  mussten,  hatte  ich  an  Einigen  Gelegenheit,  an  der  Leiche 
eine  exquisite  Injection  um  das  Orificium  vesicale  zu  beobachten  und  ich 
folgere  daraus,  dass  im  Leben  entweder  eine  Schwellung  oder  Oedem 
vorhanden  war,  welches^  das  Hindemiss  der  Entleerung  bildete,  denn  die 
Paralyse  trüR  bei  Tvphuskranken  die  Detrusoren  ebenso  wie  die  Sphinc- 
tereji  und  erzeugt  Enuresis. 

Anatomie  der  callösen  Stricturen. 

§.  24.  Die  anatomischen  Unterschiede  zwischen  einer  normalen 
und  einer  callös  strikturirten  Harnröhre  nimmt  man  am  besten  wahr, 
wenn  man  beide,  durch  das  Septum  corp.  cavern.  aufgeschnit- 
ten neben  einander  le^t  und  vergleicht.  Die  Schleimhautoberfläche 
der  normalen  ist  fast  gleichförmig  rotb,  mit  den  feinen  Oeffnungen  der 
Drttsen  besäet,  greift  sich  fein  und  weich  an,  lässt  sich  ron  den  Schnitt- 
rändern  aus  der  Quere  nach  an  jeder  Stelle  gleich  leicht  ausspannen, 
indem  sie  sich  dadurch  in  breite  runde  wulstige  Falten  erhebt  Die 
Schnittränder  sind  kaum  ^U  Mm.  dick,  lassen  sicn  mit  der  Pinzette  leicht 
abziehen  und  hinter  dem  Schnittrande  ist  das  cavemöse,  mit  vielem  ve- 
nösem Blut  gefüllte  Gewebe  des  Schwellkörpers  der  Harnröhre  im  Durch- 
schnitt sichtbar.  Zwischen  diesen  und  dem  des  Gliedes  liegt  im  sulcns 
urethralis  dehnbares  grossmascbiges  Bindegewebe,  darauf  kommen  die 
Durchschnittsbilder  des  Schwellkörpers  des  Gliedes  mit  ihrer  Albuginea 
und  jedes  einzelne  sehr  scharf  an   seinen  Grenzen   gezeichnet.  —    Das 

Sathologische  Präparat  der  callösen  Strictur  sieht  anders  aus.  DieOber- 
äche  der  Schleimhaut  ist  nicht  gleichförmig  glänzend  roth,  sondern 
per^amentartig,  mattweiss.  Diese  mattweissen  Stellen  dehnen  sich  bald 
streifenförmig,  bald  flächenartig,  bald  in  vielgestaltiger  Inselform  aus, 
je  nachdem  das  Lager  der  neugebildeten  Epithelial-  und  insbesondere 
der  Bindegewebsschichten  in  und  unter  der  Schleimhaut  seine  Form  und 
Ausdehnung  genommen  hat.  Sind  viele  durchschlagende  Bindegewebs- 
trabekeln  im  kleinen  Raum  mit  zwischen  liegenden  seichten  oder  ganz 
normalen  Stellen,  so  bekommt  die  Oberfläche  ein  gestricktes  Aassehen. 
Ein  andermal  sieht  die  Oberfläche  sammtartig  rauh  oder  griesig  uneben 
aus,  wie  mit  einem  feinen  Filz  oder  groben  Flor  bedeckt.  Der  griesig[e 
Anflug  der  Oberfläche  (s.  Fig.  23)  aus  den  kolossal  geschichteten  Epi- 
thelialzellen  bestehend,  lässt  sich  vom  Schnittrande  aus  wie  ein  feiner 
Flor  abheben  oder  von  der  Oberfläche  seicht  abschaben  und  es  bleibt 
dann  eine  glattere  Oberfläche  zurück,  die  auf  der  tiefen  Schichte  aus  fe- 
ster anhaftenden,  grösstenthcils  etwas  kleineren  Epithelialzellen  besteht; 
unter  dieser  Epithelialdecke  befinden  sich  Entzündungszellen  um  die 
Oberfläche  der  Papillen  und  zwischen  ihnen  in  wuchernder  Menge  zu- 
sammengedrängt. Der  Schnittrand  der  Schleimhaut  ist  um  vieles  (1—8 
Mm.l  dicker,  weiss,  hart,  mit  dem  Schwellkörper  verwachsen  und  nicht 
abhebbar;  durch  Druck  wird  kaum  je  Blut  ausgepresst.  Der  Schwellkör- 
per der  Harnröhre  hat  sein  maschigzelliges  Aussehen  verloren  und  es 
ziehen  weisse,  derbe  Bindegewebsstränge  von  der  callösen  Schleimhaut- 
stelle in  den  callösen  Schwellkörper  hinein. 
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Kn  Stück  wte  dem  cavem&Bea  Thail  mit  griedger  Oberfläche. 

E«  fcameB  mir  aach  öfter  Harnröhrenprfiparate  vor,  wo  die  Schleim- 
baDtobertiSche  ihr  normales  Aassehen  verloren  bat  nnd  gerade  ao  matt- 
weiss  ausgeseben  hat  nnd  anch  so  derb  anzufühlen  war,  wie  strictarirt« 
HamrSbren,  ebne  dasB  die  Weite  dereelben  im  mindesten  etwas  verlo- 
ren hatte;  im  Gegentbeil  schien  eine  solche  anfgeschnittene  Hamröbren- 
oberflAche  breiter  als  die  normale  zu  sein.  So  eine  Schleimhaarober- 
flSche  sieht  ans  wie  eine  derbe  alte  Scheidenscbleimhant.  Ein  patholo- 
eischer  Unterschied  zwischen  ihr  und  der  stricturirten  lag  darin,  dass 
das  CorioD  nicht  dicker  war,  als  das  normale,  und  dass  von  ihr  ans 
keine  Bindegewebsstrftnge  in  den  SchwellkQrper  hinein  aufzufinden  sind. 
Ich  rermutbe  nur,  dass  solche  HamrShren  üRer  Katarrhe  im  Leben 
dnrcbgemacht  hatten.  Vielleicht  sind  ea  anch  jene,  deren  Besitzer  im 
Leben  sich  darüber  beklagen,  dass  sie  nicht  das  lebendiee  angenehme 
QefObl  der  WSrme  und  ihre  frühere  frische  Empfindung  besitzen 
(Fig.  24). 

Venucht  man  an  dieser  Stelle  die  Schleimhaut  der  Quere  nach  zu 
spannen,  so  gibt  sie  nicht  nach,  lässt  sich  nicht  dehnen,  sondern  springt 
in  Form  einer  schmalen  Falte  oder  eines  aaitenartigen  Stranges  in  die  Utihe. 

Diese  quere  Spannung  theilt  sich  der  Partie  der  Harnröhre  ober- 
nnd  unterhalb  nicht  mit.  Die  MUndnngen  der  DrUsen  hinter  der  Strictnr 
sind  oft  sehr  bedeutend  erweitert.  Bei  den  jüngeren  callöaen  Strictnren 
nimmt  diese  Verfiodernng  an  Dicke,  Dichtheit  nnd  Ausdehnung  oft  bis 
sa  dem  Grade  zd,  wo   das  Ganze    mehr  das    Aussehen   einer  Hanns- 
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faust  bis  Kindskopf  groeaen  diffoseo  Bindegewebsgeschwalet  hat,  durch 
welebe  der  sehr  eng  gewordene  Harnkanal  liiadarcbgeht.  Diese  Enge 
beschränkt  sieb  zuweilen  anf  eine  ganz  kurze  oder  mehrere  kurze  Stä- 
len,  in  der  Regel  aber  nitnmt  sie  eine  viel  längere  Strecke  ein.  als  n 
vor  der  Anfscblitzung  der  Harnröhre  schien.  Das  gesunde  präsbHktnnle 
Gewebe  ist  in  der  Regel'besonders  in  der  Leiche  weich  und  leicht  zer- 
reisslich.  Wenn  man  an  den  Leichen  nacii  Htrictnren  sucht  nnd  nicht 
weiss,  dasB  eine  Strictar  vorbanden  sein  wird ,  macht  man  gewöhnlich 
in  diesem  Prästrictnraltheil  schief  verlaufende  Risse.  Man  erkennt  sie 
aber  sogleich  an  den  scharfen  Rändern  der  aaaeinandergedrfingten  Stel- 
len nnd  an  der  nubedeckten  Wnndfläcbe  derselben.  Hinter  der  Strictnr 
findet  man  jene  Veränderangen ,  denen  ich  als  secundäre  ein  eigene« 
Kapitel  gewidmet  habe.  .lene  Granulationen,  welche  Desormeanx  80 
oft  gesehen  haben  will  und  die  nach  ihm  die  sehr  aosgedehote  Gniod- 
läge  der  Bildung  von  Stricturen  ausmachen,  habe  ich  nur  ein  einzigeniud 
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nacii  Dnrchforecbuiig  rieler  Präparate  za  Beben  das  GlUck  gehabt  nnd 

iln  Dur  IQ  eioer  äneserBt  beschränkten  Aasdebnang  (Fig.  25  stellt  ihre 
Abbildung  dar),  sie  befanden  sich  im  bulbösen  Tneil. 


likroskopische  Anatomie  der  callösen  Stricturen. 

25.  Die  Gewebsverändernog,  die  das  Wesen  der  callösen  Stric- 
tor  bildet,  besteht  in  Bindegewebsneubildnng,  die  ihren  Ursprung  zn- 
neist  in  der  hlennorrhoischen  Entzündung  bat.  Sie  beginnt  in  der  Scbleim- 
law  der  Harnröhre  und  setzt  sich  in  den  .Schwellkürper,  in  die  Muskel, 
nbcDtanen  Zellstoff  und  selbst  die  allgemeine  Decke  fort,    also  in  alle 

S  Gewebe,  welche  Wandung  und  Umgebung  der  Harnröhre  bilden, 
erste  Produkt  der  EnIzUndung  ist  die  Zellenin  Filtration,  die  aus  den 
fieflimefi  ausgeschieden  oder  aus  den  Bindegewebskörpem  des  ZellstoSs 
inbildet  wird  nnd  zwar  bald  stUrniisch,  bald  langsam  zu  Stande  kommt. 
Bei  der  raschen  Aosbüdung  der  Zellen  erzeugen  sie  als  ZelleDinfiltrate 
die  eottUndlichen  Geschwülste  und  intracalltise  Abseesse  im  Gewebe  der 
»triciurirlen  Urethralpartie.  Bei  der  langsamen  Produktion  bebalten  sie 
»orwiegend  die  Eigenschaft  durch  Auswachsen  von  Fortsätzen,  schliess- 
licb  fertiges  Bindegewebe  zu  l'ormiren,  und  behält  der  Process,  so  lang 
die  Striciur  angeheilt  besteht,  die  Neigung  zu  chrünisebcn  Nachschüben 
der*elbcn  Qualität,  wodurch  der  Callus  seine  Ausdehnung  gewinnt.  Ge- 
ren die  Obertläi'he  der  Schleimbaut  findet  eine  kolossale  Production  von 
EpithclialzelleD  statt,  die  die  dichte  Epithelialdecke  bilden.  Diese  Epithel- 


h 


Dlltal. 
Flg.  2e. 


.        TS- 


(jnerschnitt  durch   die    DorniBte  Harnröhre   und   du  ^ngreniende  Corp.  cavenioi. 

Uartnkk.  Oc.  3.  Obj.  4.  ] 

a  ^  Epithellager;    b  ^    Schleimhaot;    c  =   Leere   and  theilweiae  mit   Blut  m-    . 
fiillle  Sinns;     d  ^  IferveiiBtSinine 


and  Bindegewebswuchcrangen  erzeugen  jene  oben  erwähnten  dichteo,  matt- 
weissen,  pergamentartig  derben  Flecken,  Streifen,  Inseln  an  der  Scbleim- 
haDtobernliche.  Indem  die  obersten  Zellen  dieser  Epitheldecke  bestitn- 
dig  nekrosiren,  sich  allmählig  exfoliiren  und  mit  dem  Schleimsekret  dei 
Drüsen  sich  mischen,  kommt  jener  Ansfluss  zu  Stande,  der  den  Fonnal- 
bestandtbeildeBNachtrlppersekrets  bildet.  Diese  hypertrophische  Foi^  ron 
callOser  BiDdegewebsformatioD  gehurt  in  der  Regel  jenen  Strictnren  an, 
die  ihre  Entstehung  einem  längeren  EntzUndangsprocesse  mit  acuter 
Qualität  verdanken.  Mit  der  Zeit  kann  der  grössere  Thei)  des  embryo- 
nalen Bindegewebes  aus  dem  Callas  nach  entsprechender  Inrolutioo.  wie- 
der resorbirt  werden  und  es  bleibt  der  Theil  des  vollendeten ,  Bchrnm- 
Sfenden,  mehr  trockenen  Bindegewebes  zurtick,  welches  die  klinische 
arbe,  die  Grundlage  meiner  marastisehen  oder  Schwnndstrictnr  bildet 
In  diesem  Stadium  greift  sich  die  Hamrijhre  auch  hart  und  nnelastiseh 
an,  aber  nicht  dicker,  im  Gegentheil  oft  viel  dtinner  als  die  normale. 
Diese  Art  des  stringirenden  Bindegewebes  bildet  sich  aber  auch  primär 
and  zwar  in  der  Regel  unter  kaum  merklichen  EntzUndungserscheiDangen, 
in  der  Form  äusserst  dünner  Bindegewebsstränge  im  Corion  der  Schleim- 
haut, die  sich  stellenweise  zn  zarten,  dtinnen,  aber  sehr  Btringirenden 
Membranen  an  einander  gruppireu;  in  diesem  Stadium  verleiben  sie  der 
Oberfläche  das  Aussehen  einer  zarten  Narbenmembran,  als  welche  sie 
lebhaft  au  die  analoge  Xerosis  der  ConjuDctiva  erinnert. 


Querschnill  wia  Fig.  26    Vg.  =   Hartnak  Ob.  3    Obj.8. 

:  SpHMltUchichl;     b  =  Seh  leim  baut;  c  =  Leere  qdiI  mit  Blut  gefüllte  S 

d  ^  NervenBlamnij   e  ^  AaBrühningsgNnge  von  Sclileitodrdaen. 


So  6ehr  ich  in  faistologtBcfaer  BeziebuDg  die  BerecbtigUDg  aner- 
keiuie,  dcD  Ansdruck  der  Narbe  in  der  Weise  zn  verallgemeinern,  das» 
mui  ibn  Überall  anwenden  kann,  wo  sich  neu  gebildetes,  interstitielles 
Bindegewebe  vorfindet,  insofern  das  Mikroskop  in  den  Elementen  keinen 
rntemchied  wahrnimmt,  so  sehr  scheint  mir  doch  vom  klinischen  Stand- 
punkte ans  ein  Unterschied  vollständig  gerechtfertigt.  Der  Chirurg  ist 
f^EWohnt,  jenes  Bindegewebe  Narbe  zu  nennen,  welches  entweder  als 
Mon«,  f.'ine  Narbenmembran  einen  frühem  Subsfanzverlust  anafUtlt  oder 
ib  Narbenstrang  früher  gelrennte  Theile  vereinigt,  oder  welches  sich 
imth  Sebrnmpfnng  aus  einem  früher  bypertronbischen  Bindegewebe 
henuMbildel,  und  es  scheint  mir  daher  auch  ein  klinischer  Widerspruch 
ni  »ein,  Bindegewebe  in  der  strictnrirten  Harnrfibre  Narbe  zu  nennen, 
wfiin  M  Dicht  aut  einem  voransgegangeneD  Ulcerations-  oder  traumaü- 
idien  Hobstanzverlust  oder  Schrumpfungsprocess  beruht. 


Fij.  28. 


V.^ 


Querschnitt  durch  einen  Harnrährencatlus  Uartnah.  Uc.  3.  Übj-  4. 

EpUhelJBilBchUht;     b    =    Bindegewcbsncubildung;     c   =    BlutgefiiaBei 

Zelleninriltrat. 


Organische  StricturcD.    EiothciluDg  der  orgaDiscben  Stric- 
turen. 

§.  26.  Halte  ich  mir  alle  organischen  Strictnren  vor  Angen,  dieidl 
im  Leben  beobachtet  nnd  an  laichen  untersueht  habe,  so  finde  i«b,  sil} 
haben  daei  Gemeinschaftlicbe .  dass  tiie  dadurch  zn  Stande  gekomtnea 
sind,  dasa  innerhalb  der  Wandungen  der  Harnröhre  oder  von  dieaen 
an  ti  wachse  cd ,  ein  Gewebe  sich  befindet,  welches  die  überfläehe  dcf 
Harnröhre  in  ihre  Lichtung  drängt,  oder  mit  seinen  eigenen  Dimensio- 
nen in  das  Lumen  der  Harnröhre  hineinragt.  Dieses  Gewebe  ist  entw« 
derein  ^em  Bindegewebe  analoges,    —    erste  Ordnung  Bindegi 


AnUomle  nod  EinÜtellang  dar  StrictoreD. 
Fig.  29. 


quenchoiU  nie  Fig.  2S  Vg.  =  Ilartosk  Oc.  3  Obj.  I 
ab  =:  Epithel i o! Bch i ch  1 ;  b  ^  Bindegewebmeubildung 


bsnenbildung  -  oder  ein  der  Harnröhre  nicht  zakommeDdes  Ge- 
)e  —  zweite  Ordnnng;  heteroplastische  Nenbildang. 

Die  erste  Ordnung  der  NenbilduDg  ist  \a  den  meisten  Flülen  Pro- 
.t  roransgeeangener  EntzUndnng  und    verbreitet  sich  im  Parenchym 

UrethraMcnleimhant,  des  sabmncQsen  Zellgewebes,  des  ScbwellkOr- 
)  oder  io  allen  zugleich  —  I.  Gattang  parenchymatöse  Biode- 
irebsseabildQDg;  oder  sie  wachsen  ans  diesem  Parencbym  beraoa 


BiodegewebBiieubildung  «as  einem  HftrnrührenkallQa  Vg  =  Hartokk  Oc.  3  Obj.  3. 
«  =  Zelleainfiltrati  b  =  üebergang  in  faaeriges  Bindegewebe;  e  =  rerUges  Binde- 
gewebe; d  =  Bindegewebaatränge ;  c  =  ObBolete  BlD^OlaBe. 


nnd  ragen  frei  in  das  Lumen  der  Harnröfare  hinein    —  zweite  Gat- 
tnng,  freie  Bindegewebsnenbildang.  —    Die  der  1.  Gattung  an- 

fehörigen  Bind  entweder  im  Zustande  der  Wncherung  —  1.  Art,  cal- 
Qse  Strictur  oder  im  Zustande  der  Schrumpfung,  des  Schwundes  — 
2.  Art  Schwundstrictnr. 

Die  erste  Art  kommt  in  Form  von  diQusem  Callus,  knotigem  oder 
ringt&rmigem  Callns  vor.  Diese  Unterscbiede  sind  eigentlicb  nur  formell, 
indem  sie  sieb  nur  auf  die  Ansdehnnng  des  callösen  Gewebes  bezieheD. 
Von  Wichtigkeit  sind  diese  Unterschiede  nur  für  die  Prognose.  Die  dif- 
fuse callöse  Strictur  nimmt  eine  Längs-^trecke  ein  von  4'"  bis  mehrere 
Zoll,  sie  ist  diejenige,  die  im  Allgemeinen  in  der  Praxis  callöse  oder 
organische  Strictur  genannt  wird.  Ist  die  callUse  Harnröhre  durch  nor- 
mal gebliebene  Stellen  nuterbrochen,  so  dass  die  Harnröhre,  wenn  man  . 
sie  anftlhlt,  den  Eindruck  macht,  als  befänden  sich  in  derselben  mehrere 
kleine  callüse  Knoten,  so  nennt  man  sie  die  knotige  (Retrecissment  noe- 
denx\  Beschränkt  sich  die  callOse  Degeneration  auf  eine  einzige  knrze 
Strecke,  so  dass  die  Harnröhre,  wenn  man  sie  anfUhlt,  den  Eindruck 
macht,  als  wäre  sie  von  einem  harten  engen  Ringe  umfasst,  wie  Fig.  32. 
80  nennt  man  sie  ringförmige.  Die  zweite  Art,  die  Schwondstnctur, 
kommt  als  marastische  Strictor,  als  traumatische  und  Ulcerationsnarbe 


AbMhnltt  «lu  einem  alten  Harnr&brenoiJlaf.    Tg  =  Hartnak  Oe.  3  Ob.  8. 

ta  ^  BindegewetwneubädDDg;  bb  =  Zellen infiltrntej  00=  Reste  der  SiDae  cnver- 

DO>l-,  d  :=  Nerv. 

ror.  Die  freien  Bindegewebsoenbildniigeti  kommen  vor  in  der  Form  von 
Polypen  and  Caninkeln,  Klappen  nnd  Strängen.  Die  der  zweiten  Ord- 
inng  angehsrigen  habe  ich  beobachtet  üb  Epitheliome,  Sarcome,  Col- 
oneme,  Taberkel  und  Fibrocarcinome. 

diffuse 
knotige 
ringförmige 


1 1.  Gattung  parenchymatJlsei 


L  Ordnung  1 
Bindege- 
webflnen-  / 
bildang 


imarastiscbe 
trannuttische     (tr. 
Narbe) 
Ulcerationastrictuf 
(Ulcer. -Narbe) 


iCsrnnkelo 
Klappen 
Strang 


It.  Ordnnag  heteroplastische  Nenbildangen 


J  Epithelioma 
1  Sarcoma 
)  Collonema 
l  Tuberkel 
)  Fibrocarcinom 


Ckllös  ringförmige  Strietar, 
P  =  ProitUa;  S  =  Symphyae;    U  =  Urethra;  C.c.n.  =  Corpus  cavcrooBom  i 
tbru;  C.  c.  p.  =  Corpus  cftvemOBuro  penta. 


Hnnter  oDterscheidet: 
permanente, 
Bpasmodiscne  and 

CompreBsionastrictaren  von  anssen  bedingt, 
STphilitiBche  Geschwtlre, 
KarbenBtrictareD, 
VaricSae , 
FleiscbaiuwtlchBe, 
VerbttTtangen. 


1)  Die  BMalchDDDg  rfngntrinigQ  Strietar  bezieht  aich  Btreng  nur  nnf  die  Form, 
dut  die  Strietar  gaat  kart  and  «iemlich  eng  »e\,  gerade  go,  ali  wena  dareh 
ein  nm  die  Hararübre  gebuadeaen  Faden  dieselbe  aa  dieser  Stelle  la  «Inem 
dttnoeo  Ring  SDsaniiiieDgeschoilrt  wHre.  Diese  Form  kaan  man  ebenso 
durch  etDOD  so  gefarnaten  Callas,  wie  durch  eine  «o  gerormle  tranmatische 


inle  und  Eintheiliing  der  Strictnren. 

Dncamp: 

Acctdentelle  Gewebe, 
_  Bridea , 

AdbäaioD  der  Wände  der  Uarnrühre, 
VerdickuDgen, 
Verbärtungen. 
[jiitfraDc: 

CompressioDestricturen, 

iVaricositäten .  fpaemodische 
inrtammatoriBebe    mit    Verdickuag   des   Ge- 
webes, 
Mechaniscbe  Verletzungcu. 
Auf  der  Wand-  I   Brides, 

Oberfläche        f  Kxcreseenzeo. 


Symptomatologie. 

„    _        Die  Symptome     der   Harnrühren Verengerungen     Hieben    zn 
_  ia  FDDktioneD  der  Uarnorgane  in  nächster  Beziehung  and  äassern  sich 
1  in  Veränderangen : 

1)  des  Harnen», 

2)  der  Samenentleernng, 

3)  des  Urins   nnd 

4)  des  Sekretes  der  Übrigen  Drüsen. 

27.  ad  I]  Gewöhnlich  hetsst  es,  der  Strahl  wird  dilun,  kurz 
--.jtreDt;  das  ist  aber  nicht  fUr  alle  fälle  richtig.  Denn  es  kann 
in  Strahl  dick  and  die  Strictnr  dennoch  eng  sein.  Es  kommt  viel 
iliraiif  an,  ob  die  Strictnr  vorn  oder  hinten  liegt,  kurz  oder  lang  ist, 
öd  ob  sie  gleichzeitig  eng  oder  nicht  eng  ist.  Ist  die  Slrictur  vorne 
mdnicht  eng,  dann  wird  die  Geschwindigkeit  des  Strahles  und  die  Dicke 
^ig  beeiDiräcbtigl  und  nur  die  Grösse  des  Bogens  abnehmen.  Ist  die 
Shictor  vorne  eng  und  kurz,  dann  wird  der  Strahl  mit  gehöriger  Ge- 
Khwmdigkcit  ankommend,  durch  die  enge  Passage  durcligepresst  und 
»icb  jetzt  kegelfiirniig  zerspiitlem,  wenn  die  Oetl'nung  central  ist;  wenn 
Jiwe  mehr  oben  liegt,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  in  einem  spitzen 
kuncn  Bogen  und  dtinnen  Strahl  aufwärts  getrieben,  während  die  un- 
ttren  Slromschichtcu  gleichzeitig  abwärts  abtropfen.  Ist  die  Strictur 
vome  eng  and  lang,  dann  wird  der  Urin  zuerst  in  ganz  kleinen  Tropfen 
«wboincn,  die  sich  allmälig  aneinander  reihen  und  endlich  einen  dlln- 
Strahl  in  kurzem  Bogen  bilden.    Je  weiter  hinten  die  Strictur  liegl, 


^ 


foder  tlleerBliooinarbe  eneagt  aein,  bcieichoet  also  damit  keine  eigene  Spe- 
äcM,  londerD  eine  Form  einer  Specles.  leb  sehe  ein,  dass  diese  meine  Ein- 
theilung  gewiis  nicht  frei  von  Bubjektiver  Äuffasanng  und  einem  gewiaaen 
Zwkng  nnter  das  Syttem  ist;  ich  bin  auch  weit  enlTernt  in  glauben,  daas 
are  nkhl  einer  Verbeaaerung  fähig  sei,  allein  ich  halle  bia  nun  die  Ansicht, 
du«  sie  wenigatena  einen  pnaeenden  Rahmen  bilde  für  die  bekannten,  ao 
wie  die  noch  »n  entdeckenden  Slricttiren,  um  aie  in  Gruppen  in  bringen, 
denen  ein  gewisser  analomischer  Zusammenhang  nicht  abgeht,  wdhrend 
»iele  der  früheren  Autoren  die  Striklnren  nicht  sowohl  einiheilen,  ala  viel_ 
mehr  kufitthlcn. 


G6  Dittcl. 

desto  kleiner  wird  der  Bogen,  weil  die  Geschwindigkeit  dnrcb  die  Stri^ 
tnr  gebrochen  ist,  aber  desto  dicker  wird  der  Strahl,  weil  er  sich  in 
dem  erweiterten  Prästrictnraltheil  der  Harnröhre  zerstreat  Ist  die  St^i^ 
tur  hinten,  eng  und  lang,  dann  kommt  ein  dünner  matter  Strahl  in  dem 
Prästricturaltheil  an,  zerstreut  sich  hier  und  föllt  in  ziemlich  dickem  aber 

Sanz  mattem  kui*zem  Bogen,  oft  auch  ohne  Bogen  senkrecht  herab,  so 
ass  die  Kranken  sich  kaum  vor  dem  Nasswerden  schützen  können 
Ist  sie  hinten,  eng  und  kurz,  dann  ist  dies  in  geringerem  Grade  der 
Fall.  Hört  das  Drängen  auf,  dann  ist  noch  immer  etwas  Harn  in  dem 
unter  dem  Niveau  der  Strictur  liegenden  dilatirten  Ketrostrictoraltbeil 
der  Harnröhre.  Besitzen  die  Wandungen  der  Harnröhre  nicht  mehr  die 
Fähigkeit,  durch  eigene  Contraction  den  Inhalt  zu  heben  und  in  die 
Stromschnelle  zu  bringen,  dann  empfindet  der  Kranke  das  Vollsein,  legt 
nistinktmässig  die  Finger  dort  an,  drückt  und  entleert  nachträglich  den 
Inhalt  tropfenweise.  Geschieht  diese  Nacbentleerung  noch  durch  eigene 
Contraction,  dann  erscheint  das  Naehtropfen  ohne  Drücken  (das  Nach- 
wasser der  alten  englischen  Schriftsteller).  Man  kann  demnach  sagen, 
dass  der  Strahl  durch  die  Strictur  alterirt  wird  und  kann  folgende  Re- 
geln aufstellen: 

„Ist  der  Strahl  ziemlich  dick,  fällt  er  ohne  Bogen  matt  zu  Bodeo, 
dann  ist  die  Strictur  weit  und  hinten;  kommt  er  in  kleinen  von  einan- 
der getrennten  Tropfeb  langsam  an,  dann  ist  sie  hinten  und  enge;  findet 
ein  Nachdrücken  am  Mittelfleiscbe  oder  spontanes  Nachtropfen  statt, 
dann  beginnt  eine  beträchtliche  Dilatation  gleich  hinter  ihr,  die  ein  fast 
stagnirendes  Harnreservoir  bildet.  Ist  der  Strahl  dünn,  wird  er  mit 
kurzem  Bogen  und  ziemlicher  Geschwindigkeit  herausgetrieben,  dann  ist 
die  Strictur  eng,  vorn  und  massig  lang;  wird  er  mit  ziemlicher  Ge- 
schwindigkeit zersplittert,  dann  ist  sie  vorn  und  kurz;  ist  er  getheilt, 
dass  hinauf  ein  kurzer  Bogen  geht ,  und  gleichzeitig  abwärts  abtropft, 
dann  ist  die  Oeffuung  nicht  central. 

Ueberdies  versucht  der  Kranke  instinktmässig  diie  Stromgeschwin- 
digkeit durch  mannigfache  Kunstgriffe  zu  unterstützen  z.  B.  durch  Zerreo 
und  Winden  des  Gliedes,  womit  er  offenbar  eine  Dehnung  der  engen 
Passage  versucht;  oder  er  sucht  Reflexcontractionen  der  Blase  hervor- 
zurufen, indem  er  eine  Bougie  bis  zur  Strictur  führt,  oder  das  Glied  in 
warmes  Wasser  steckt,  oder  ein  warmes  Sitzbad  nimmt.  Ein  ande- 
rer sucht  den  Druck  auf  die  Blase  zu  steigern,  indem  er  sich  niedersetzt 
wie  zum  Def&cationsact,  um  den  Inhalt  des  Bauchraumes  in  eine  entere 
Presse  zu  bringen,  und  so  gelangt  er  allmälig  zur  Entleerung  semer 
Blase  1). 

Zu  dem  veränderten  Harnstrahl  gesellt  sich  in  gewissen  Fällen  das 
interessante  aber  höchst  widerwärtige  Symptom  des  Hamtränfelns, 
Enuresis  *j. 

Die  nächste  Ursache  der  Enuresis  kann  keine  andere  sein,  als  die 
Unfähigkeit  des  muskulösen  Schlussapparates  im  Diaphragma  urogeni- 
tale. Diese  aber  kann  einen  verschiedenen  Grund  haben  und  betrifft 
bald  den   sogenannten  Sphiucter  externus   vesicae,    bald   den  Sphincter 


1)  Man  hat  skh  in  der  Praxis  gewölint,  das  beschwerliche  schmerzhafte  Ilar- 
nen  Dysurie,  das  tropfenweise  Entleeren  Strangurie,  und  die  vollkommeDe 
liarnverhaltung  Ischurie  zu  benennen. 

2)  Von  jener  Enuresis,  die  als  ein  Symptom  eines  Leidens  des  Gehirns  oder 
der  medulla  oblongata  auftritt,  ist  hier  nicht  die  Rede,  sondern  nur  von  je- 
ner, die  im  nothwendigen  Zusammenhange  mit  Stricturen  steht. 


Symptome  der  Strictaren.  67 

iDternns  vesicae.  Im  ersten  Fall  gehört  die  Enuresis  recht  eigentlich 
den  Strictaren  der  Harnröhre  an,  während  sie  im  zweiten  Fall  mehr  in 
Beziehung  steht  zu  Krankheiten  der  Prostata  und  somit  eigent 
lieh  nicht  mehr  hierher  gehört.  Nach  meiner  Erfahrung  wird  der 
Spbincter  extemus  paretisch  bei  callösen  Stricturen,  wo  sich  die 
bindegewebige  Neubildung  in  die  Muskelsubstanz  des  häutigen  Theils  weit 
hineinverbreitet  und  ihn  dadurch  in  eine  mehr  weniger  unelastische  und 
nncontractile  Substanz  verwandelt,  die  annähernd  zu  einer  starren  Ab- 
flassröhre  wird.  Sobald  nun  der  Urin  in  der  Blase  das  Niveau  des 
orificium  vesicale  erreicüt^  beginnt  das  unwillktthrliche  Abtropfen  und 
nicht  früher;  daher  auch  solche  Kranke  im  Anfang  des  Schlafes  trocken 
bleiben  und  erst  später  nass  werden.  Diese  Art  des  Hamträufelns 
kommt  nur  bei  sehr  veralteten  callösen  Stricturen  vor,  die  schon  ausser- 
lieb  durch  sehr  ausgebreitete  Callusbildung  auffallen.  Man  kann  umge- 
kehrt, wenn  bei  einer  solchen  Strictur  Harnträufeln  vorhanden  ist,  schon 
aus  dieser  Erscheinung  schliessen,  dass  die  Strictur  weit  hinein  in  den 
häntieen  Theil  reiche.  Das  Hamträufeln  kommt  aber  auch  vor  bei  in 
dem  häutigen  Theil  gelegenen  ganz  kurzen,  oft  nur  ringförmigen  nicht 
lange  bestehenden  Stricturen,  wenn  diese  sich  rasch  zu  einer  bedeuten- 
den Enge  entwickelt  hatte.  In  diesem  Falle  hat  die  enge  Strictur  so 
schnell  zu  einer  Dilatation  geführt,  dass  die  Hypertrophie  der  Blase  sich 
nicht  ebenmässig  entwickeln  konnte  und  die  Dilatation  verbreitete  sich 
in  den  häutigen  Theil,  knapp  bis  an  die  enge  Strictur,  so  dass  auch 
der  Sphincter  mit  in  die  Dilatation  hineinbezogen  wurde.  Dieser  ist 
dadurch  paretisch  und  lässt  den  Urin  tropfenweise  durch.  Ist  die  Blase 
sehr  ohnmächtig  geworden,  dann  findet  ein  beständiges  Harnträufeln 
statt,  und  genügt  inre  Ck>ntraction  noch  zur  Entleerung,  dann  findet  das 
Hamträufeln  erst  nach  der  Füllung  derselben  statt  und  insbesondere  in 
der  Nacht. 

Endlich  habe  ich  noch  3.)  folgende  merkwürdige  Combination  von 
Umständen  beobachtet,  die  zum  Harnträufeln  führen  und  zwar,  wenn 
eine  enge,  kurze  oder  massig  lange  Strictur  in  den  häutigen  Theil  hin- 
einragt und  marastisch  geworden  ist,  für  sich  allein  oder  weil  das  In- 
dividuum marastisch  geworden  ist.  Die  sehr  dilatirte,  schwache,  fast 
immer  gefüllte  Blase  entleert  sich  beinahe  nie  vollständig,  kann  daher 
immer  Urin  hergeben,  und  die  marastische  stricturirte  Stelle  des  muscu- 
lösen  Theils  kann  den  Ganal  nicht  mehr  kräftig  genug  schliessen.  Bei 
allen  diesen  3  Arten  der  Enuresis  hat  die  Dilatation  einen  wunderbaren 
Erfolg.  Wie  mit  einem  Zauberschlag  hört  das  Hamträufeln  auf,  wenn 
man  die  Strictur  das  erste  Mal  mit  der  Sonde  passirt  hat,  zuweilen  sogar, 
sobald  die  Dilatation  nur  begonnen  wurde.  Ich  erinnere  mich  auf  einen 
solchen  Effect  bei  einem  69jährigen  Manne,  der  über  das  Alter  und 
Entstehung  seiner  Strictur  nichts  anzugeben  wusste  oder  nicht  wollte; 
er  wusste  nur,  dass  er  seit  den  letzten  4  Jahren  beständiges  Hamträu- 
feln hatte.  Die  Blase  fühlte  man  stets  gefüllt,  sie  ragte  kugelförmig 
über  die  Symphyse  hinauf  und  der  rechte  Hoden  war  nebenbei  nach 
einer  lange  vorausgegangenen  Orchitis  zu  einem  harten  höckerigen 
Klümpchen  zusammengeschrumpft,  und  wunderbarer  Weise  hörte  auch 
hier  aieses  verjährte  Hamträufeln  auf,  nachdem  ich  das  erste  Mal  mit 
einem  dünnen  konischen  Katheter  die  en^e  Strictur  passirt  hatte,  die 
vom  Bulbus  weit  in  den  häutigen  Theil  hineinragte  ^).  — 


1)  Ich  demoiiBtrirte  diesen  Fall  bei  meinen  Vorlesangen  im  Februar  1870. 
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Die  zweite  dieser  Art  des  Harnträafelns  beobachtete  ich  seltener 
und  nur  bei  joDgen  Leuten  nach  rasch  entwickelten  engen  Strictnren. 
Sie  kommt  nicht  selten  nach  kreisförmigen  Geschwüren  in  der  Harnröhre 
Yor^  wenn  dieser  geschwürige  Substanzverlust  die  ganze  Dicke  der  Schleim- 
haut betroffen  hat,  weil  auf  diese  Weise  sich  viel  schneller  eine  enge 
ringförmige  Verengerung  bildet  als  durch  Callusbildung.  Ich  erinnere 
mich  auf  einen  besonders  eclatanten  Fall  bei  einem  36  Jahre  alten 
Ungarn,  Herrn  von  6.  aus  G.^  der  10  Jahre  lang  Enuresis  hatte  ood 
gleich  nach  dem  ersten  Dilatationsversuch  davon  befreit  wurde.  Ich 
wendete  bei  diesem  meinen  Sehraubendilatator  an,  mit  so  vollständigem 
Erfolge,  dass  er  schon  nach  4  Wochen  das  Krankenhaus  verliess,  nach- 
dem er  sich  eine  Alpaccasonde  von  Nr.  24  Cbarriere  einznftlhren  ge- 
lernt hatte  *).  — 

Ebenso  befriedigend  war  die  Dilatation  bei  Herrn  W.  aus  W.,  einem 
etwa  40  Jahre  alten,  kräftigen,  sonst  gesunden  Manne,  der  mit  anbe- 
greiflicher Indifferenz  seine  mehr  als  10  Jahre  alte  ,Strictur  ignorirte,  ob- 
wohl sie  ihm  bereits  Harnträufeln  verursachte,  die  Ehe  kinderlos  erhielt 
und  zeitweise   schon  Fieber-  Paroxysmen  hervorrief.     Sie   war  so    eng, 


1)  Ich  glaube  hier  zugleich  jenes  Harnträufeln  anfügen  zu  sollen,  welches  mit 
Parese  des  Sphincter  internus  in  Verbindung  steht.  Ich  habe  diese  anter 
zweierlei  Verhältnissen  entstehen  gesehen :  1 )  einmal  nach  entzündlichen  In- 
filtrationen und  Abscessbildung  im  Parenchym  der  Prostata,  wenn  diese 
entweder  bis  in  den  Sphincter  internus  hineinragten  /  oder  doch  sehr  nah 
au  denselben  rückten.  Der  Sphincter  ist  dann  entweder  durch  die  Infiltra- 
tion selbst  schon  paretisch  oder  später  in  die  Narbcnbildung  hinein  bezogen 
worden;  in  letzterem  Falle  trat  die  Parese  nicht  im  Anfang,  sondern  to 
Ende  des  Proceöses  oft  in  der  6.,  8,  10.  Woche  oder  noch  später  auf  und 
verlor  sich  auch  zuweilen  wieder,  wozu,  wie  ich  glaube,  die  warme  Be- 
handlung insbesondcrs  warme  Bäder  beigetragen  haben. 

Eine  zweite  Art  dieses  Harnträufeins  kommt  bei  einem  eigenthümlichen 
Process  dieser  Urogenitalorgane  vor  und  das  ist  bei  dem  totalen  Schwund 
der  Prostata.  Man  findet  in  diesem  Falle  von  den  Seitenlappen  derselben 
kaum  mehr  al^  einen  linsen-  bis  erbsengrossen  Hcst;  die  hintere  Commis- 
sur  greift  sich  an  einem  durchgeführten  Katheter  ebenso  dünn ,  wie  der 
häutige  Theil  an  und  vom  prostatischen  King  oder  Sphincter  internus  ist 
man  nicht  mehr  im  Stande,  etwas  zu  entdecken.  Bei  einem  solchen  Schwund 
der  Prostata  ist  natürlich  auch  kein  Sphincter  mehr  vorhanden,  hiemit  auch 
kein  Apparat,  der  die  Blase  schliessen  könnte.  Sobald  der  Urin  das  Niveau 
des  Orilicium  vesicale  erreicht,  fliesst  er  ab;  dadurch  ist  die  Blase  fast  be- 
ständig leer,  zusammengezogen  und  auf  ein  Minimum  ihrer  Capaci tat rcducirt. 
Da  dieser  Zustand  permanent  ist,  also  die  Blase  auch  ungewöhnt  eine  grössere 
Quantität  Flüssigkeit  zu  behalten ,  so  ruft  jede  gewaltsame  Aasdehnung 
Schmerzen  hervor  und  wird  daher  auch  die  injicirte  Flüssigkeit  schon  in 
kleinen  Quantitäten  mit  dem  Gefühl  der  ünbehaglichkeit  herausgedrängt. 
Gewöhnlich  kommt  diese  Atrophie  der  Prostata  mit  Schwund  der  Samen- 
bläschen zusammen  und  sind  solche  Leute  in  der  Regel  auch  steril.  Ich 
glaube,  dass  ein  solcher  Schrumpfungsproccss  auch  der  gewöhnliche  Grund 
der  Enurese  alter  Leute  ist.  So  lange  der  Sphincter  nicht  vollkommen  ge- 
schwunden ist,  besteht  noch  ein  leichter  Verschluss,  aber  die  alten  Leute 
müssen  sehr  oft  die  Blase  entleeren,  weil  eben  der  Sphincter  nur  kleinen 
Mengen  Widerstand  leisten  kann  und  dadurch  bildet  sich  wieder  umgekehrt 
die  Blase  mit  kleiner  Capacität  aus.  Es  kommt  aber  auch  dieser  Schwund 
der  Prostata  ausnahmsweise  bei  Leuten  vor,  die  nicht  marastisch  sind, 
nach  entzündlichen  Processen  in  der  Kähe  des  Orificium  vesicale,  wenn  ih- 
nen eine  Schrumpfung  der  Gewebe  nachfolgt. 
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188  ich  8ie  erst  Id  der  dritten  Woche  passirte    —  aber   damit  hörten 
ich  Hamtränfeln  and  Fieber-Paroxysmen  auf. 

Erwähnen  will  ich  nur  noch  das  Hamträufeln  bei  Hypertrophien 
T  Prostata ,  wenn  diese  weit  über  den  Sphincter  hinanswachsen.  Ich 
ibe  diesen  Gegenstand  ausführlicher  behandelt  in  meiner  Abhandlung 
^r  Prostatahypertrophie  in  den  medicinischen  Jahrbüchern  14.  Band 
J67. 

§.  %.  ad  2)  Bei  allen  diesen  Proceduren  des  Harnens  bereitet  sich 
3r  Kranke  allmälig  vor  zum  bevorstehenden  und  erwarteten  Akt  der 
arnentleerungy  deren  progressive  Errungenschaften  er  in  jedem  Augen- 
ick mitempfindet y  so,  dass  er  jeden  Moment  wahrnimmt,  von  Anfang 
8  zum  Schfuss,  wann  die  Strictur  durch  den  andrängenden  Harn  erwei- 
rty  den  Strahl  durchlässt.  Anders  verhält  sich  die  Sache  beim  Samen- 
gnss  Zum  Empfang  der  dickern  SamenflUssigkeit  kann  der  Kranke 
ine  Verengerung  nicht  vorbereiten  und  zum  Durchlass  derselben  nicht 
Imälig  erweitem,  sondern  sie  wird  mit  einem  Shock  gegen  die  Stric- 
r  geschleudert.  Die  Wirkung  dieses  Shock's  ist  nun  verschieden.  Ist 
e  Strictur  frisch  oder  durch  welche  Umstände  immer  empfindlich^  so 
ird  sich  dem  Gefühl  der  Wollust  das  des  Unbehagens,  ja  sogar  des 
^hmerzes  beimengen.  Diese  gemischte  Empfindung  der  schmerzhaften 
ollust  ist  oft  das  erste  Zeichen  der  sich  bildenden  Verengerung  und  viel 
aber  bemerkbar  als  das  des  veränderten  Hamstrabls.  Der  ursächliche  Zu- 
mmenhang  dieser  Erscheinung  bewährt  sich  auch  unter  mannigfachen 
srhältnissen.  Lebt  z.  B.  so  ein  Kranker  sehr  enthaltsam,  ist  das  ange- 
Lafte  Samenquantum  ein  grösseres,  dann  wird  der  Shock  auch  mehr 
apfunden;  wiederholt  er  bald  darauf  den  Coitus,  wo  das  Samenquan- 
m  noch  geripg  ist,  dann  wird  der  Shock  wenig  oder  gar  nicht  empfun- 
m.  Damit  stimmt  auch  überein,  dass  die  Kranken  unter  solchen  Um- 
änden  während  einer  nächtlichen  Pollution  durch  eine  schmerzhafte 
npfindung  aus  dem  Schlafe  geweckt  werden,  während  sie,  wenn  sie 
wa  bald  darauf  von  einer  zweiten  überrascht  werden,  viel  weniger 
Qpfinden.  Ebenso  nimmt  die  Empfindlichkeit  ab,  wenn  die  Kranken 
gelmässig  in  bestimmten  kurzen  Zeiträumen  ihr  Samenquantum  entleeren. 

Ich  habe  Fälle  beobachtet,  wo  dieser  Samenshock  so  empfindlich  war, 
kss  die  Kranken  vom  geschlechtlichen  Umgange  ganz  abgestanden 
id.  Ist  die  Strictur  frisch  und  noch  sehr  gef^ssreich,  dann  kommt  es 
ich  vor,  dass  die  Samenflüssigkeit  blutig  gefärbt  erscheint  Die  Stric- 
r  hat  noch  eine  andere  mechanische  Einwirkung  auf  die  Samenent- 
srnng.  Ist  nämlich  die  Strictur  vorne  sehr  eng,  dann  verliert  der 
imenstrahl  vollständig  seine  Geschwindigkeit  und  der  Mann  wie  die 
-au  haben  deutlieh  das  Geftihl,  dass  die  SamenflUssigkeit  nicht  proji- 
rt  wird,  sondern  dass  sie  langsam  und  allmälig  ausrinnt. 

Ist  die  Strictur  weit  hinten  und  sehr  eng,  dann  passirt  die  Samen- 
Issigkeit  die  Strictur  im  Momente  der  höchsten  Erregung  gar  nicht, 
ndem  tropft  entweder  später  allmälig  nach,  das  Orificium  cutaneum 
eibt  trocken,  der  Samen  regurgitirt  in  die  Blase  und  der  Coitus  be- 
achtet nicht  mehr.  Ich  beobachtete  einen  Fall,  wo  ein  Mann  im  er- 
en  Jahre  der  Ehe  ein  Kind  erzeugte,'  darauf  eine  sehr  enge  hintere 
riktur  bekam,  12  Jahre  lang  unfruchtbar  blieb  und  erst  nach  der  ge- 
ngencn  Dilatation  wieder  befruchtete.  Nach  Tripper  bleibt  oft  eine 
ironische  Schwellung  im  Bulbus,  die  ebenfalls  der  Wollust  eine  unan- 
tnehme  Mitempfindung  beimengt.  Man  kann  daher  nicht  behaupten, 
as    diese   Empfindlichkeit   jedesmal   eine  fertige  Strictur  constatire. 
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Wenn  sie  aber  Jange  nach  dem  Tripper  noch  besteht,  dann  ist  man  ge- 
wiss berechtigt;  auf  eine  beginnende  ^trictnr  zu  untersuchen,  um  so  mehr, 
da  man  in  den  meisten  Fällen  im  Stande  sein  wird,  sie  in  diesem  Sta- 
dium durch  medicamentöse  Behandlung  zu  heilen. 

Im  Gegensatze  zu  dieser  Erscheinung  hört  man  oft,  dass  Kranke 
ganz  entschieden  behaupten,  dass  sie  leichter  nach  einem  Coitus  und 
in  besserem  Strahl  uriniren.  Es  ist  das  kein  Widerspruch,  nur  wird  man 
beobachten,  dass  es  unter  andern  Umständen  stattfindet.  Ich  kann  mir 
diese  Erscheinung  nur  dadurch  erklären,  dass  nach  dem  Samenverlast 
ein  gewisser  Collapsus  im  caput  gallinaginis  stattfindet,  welches  vielleicht 
vor  dem  Coitus  an  hyperämischer  Schwellung  Theil  genommen  hatte. 

§.  29.  ad  3)  Ein  drittes  Symptom  ist  das  Schleimsekret  aus  der 
Harnröhre.  An  der  Mündung  derselben  erscheint  spontan  am  Morgen 
oder  auch  sonst  beim  Ausdrücken  der  Harnröhre  ein  Tropfen  Schleim 
(goutte  militaire).  Er  besteht  aus  Eiterzellen  und  wenigem  Pflasterepi- 
thel; die  ersten  stammen  aus  den  Littre'schen  Drüsen  und  sinus  Mor- 
gagni und  erscheinen  demgemäss  in  Fäden  aneinanaer  gereiht,  wenn 
der  Tropfen  auseinander  gelegt  wird;  die  Epithelzellen  geboren  der 
Schleimhautoberfläche  an  und  beide  rücken  aus  dem  Retrostricturalthefle 
der  Harnröhre  hervor.  Nicht  seltxün  werden  sie  von  den  Kranken  als 
das  Zeichen  einer  sie  höchst  betrübenden  Spermaforrhoc  gehalten,  mit 
der  sie  natürlich  gar  nichts  gemein  haben  ' )  und  in  der  Regel  sich 
gänzlich  verlieren,  wenn  die  Strictur  geheilt  ist,  zuweilen  aber  bleiben 
diese  Fäden  auch  nach  geheilter  Strictur  das  ganze  Leben  hindurch. 

Man  kann  übrigens  aus  der  Anwesenheit  dieser  Fäden  im  Harne 
nicht  mit  Gewissheit  den  Schluf^s  auf  das  Vorhandensein  einer  Strictur 
machen,  sondern  zunächst  nur  auf  den  Catarrh  der  Drtisenschläuche  und 
sie  kommen  auch  wirklich  vor  nach  Trippern  ohne  Strictur,  femer  beim 
Catarrh  der  Prostata  und  bei  Hypertrophie  derselben  aus  den  Follikeln 
der  Blase.  Das  gewöhnliche  praktische  Zeichen,  ob  sie  aus  der  Harnröhre 
oder  Blase  stammen,  besteht  in  einem  bekannten  Experimente.  Man 
reicht  dem  Kranken  ^  Gläser  zum  Uriniren;  in  das  erste  lässt  der 
Kranke  die  ersten  Spritzer  des  Urins,  die  die  Harnröhre  durchschwem- 
men und  mitnehmen,  was  dort  angesammelt  ist;  das  zweite  Glas  ist  fttr 
den  grossen  Inhalt  der  Blase  bestimmt,  und  das  dritte  Glas  für  den  R^t, 
der  aus  der  Blase  ausgepresst  wird.  Schwimmen  die  Fäden  im  ersten 
Glase,  stammen  sie  aus  der  Harnröhre,  sind  sie  nur  im  dritten  Glase, 
im  ersten  gar  nicht,  dann  stammen  sie  aus  den  catarrhalischen  Follikeln 
der  Blase. 

§.  30.  Die  Veränderungen,  welche  der  Harn  Stricturenkranker  bei 
seiner  mikroskopiscli-chomischen  Untersuchung  darbietet,  können  sehr 
verschiedene  sein.  Es  kann  sowohl  der  Gesammt-Hamapparat,  als  auch 
jeder  seiner  einzelnen  Hauptabschnitte  (Niere,  Nierenbecken  und  Hamlei- 


t)  Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  erwöhnen,  dass  mir  selbst  nicht  mehr  als 
3  Fälle  von  wirklicher  Spermatorrhoe  vorgekommen  sind  und  ich  wohl  an- 
nehmen darf,  dass  solche  Fdlle,  wo  ohne  alle  geschlechfliche  Erregung  auch 
bei  Tag  SamenHidcn  enthaltende  Flüssigkeit  sich  spontHu  entleert,  wohl 
höchst  selten  vorkommen,  wenn  ich  die  zeitweise  Spermatorrhoe  bei  einem 
schweren  Defaecationsact  und  jene  bei  Tabes  dorsalis  ausnehme. 
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ter  and  die  Blase)  ftlr  sieb  allein  erkrankt  sein.  —  Am  häufigsten  kom- 
men jedenfalls  die  Erkrankungen  der  Harnblase  und  der  Nierenbecken 
bei  Strictnrenkranken  vor,  und  diese  wollen  wir  daher  auch  etwas  näher 
ins  Auge  fassen.  — 

Der  Blasenkatarrh. 

Die  häufigste  Erkrankung  mit  Strietur  Behafteter  ist  der  Blasen- 
catarrh,  und  es  ist  zweckmässig,  seiner  Intensität  entsprechend  auch  uros- 
kopiRch  mehrere  Grade  desselben  zu  unterscheiden.  Wir  wollen  drei 
solche  Grade  annehmen,  welche  in  gleichem  Verhältnisse  in  der  Prognose 
und  Therapie  Berücksichtigung  erheischen. 

Der  erste  Grad  des  Blasencatarrhs  ist  der  geringste.  Wir  finden 
noch  eine  normale  24stttndige  Hammenge,  ein  normales  Verhältniss  der 
Normalbestandtheile  des  Harnes,  ein  normales  Spec.-Gew.  und  eine  nor- 
male Farbe.  —  Nur  erscheint  der  Harn  viel  trüber  und  setzt  nach 
längerem  Sedimentiren  ein  oft  mehrere  Finger  Höhe  betragendes  mehr 
oder  weniger  trübes  wolkiges  Sediment  ab.  Die  Reaktion  des  Harnes 
anf  Lakmus  ist  entweder  sehwach  sauer,  neutral  oder  schwach  alkalisch. 
Ist  die  Reaction  im  irisch  gelassenen  Harne  noch  eine  schwach  sauere^ 
so  Terwandelt  sich  dieselbe  schon  nach  ein  bis  zwei  Stunden  in  eine 
neutrale  oder  schwach  alkalische  Reaction,  was  bei  einem  normalen 
Harne  nicht  vorzukommen  pflegt,  da  derselbe  bei  seiner  Aufbewahrung 
zuerst  die  saure  Gährung  eingeht,  und  dessbalb  sein  Säuregehalt  eben- 
dadurch  noch  vermehrt  wird.  Man  kann  einen  normalen  sauern  Harn 
Monate  lang  in  einem  wohlzugepfropften  Fläschchen  aufbewahren,  ohne 
dass  seine  saure  Reaction  in  die  alkalische  überschlägt.  Dass  diese 
Harne  bei  Affectionen  der  Blase  leichtesten  Grades  so  bald,  nachdem 
dieselben  gelassen  wurden,  in  die  alkalische  Gährung  übergehen,  kann 
wohl  nur  dem  vermehrten  und  jedenfalls  abnormen  Blasenschleim  zuge- 
schrieben werden,  da  Harne  von  Nieren-  und  Nierenbeckenkranken 
selbst  mit  beträchtlichem  eiterigen  Sedimente  auch  nach  Tagen  noch 
immer  saure  Reaction  zeigen.  — 

Wenn  man  Normalharn  in  drei  Parthien  abtheilt,  den  einen  Theil 
nativ  stehen  lässt,  den  zweiten  mit  seinem  ungefähr  hundertsten  Theile 
eines  pjjrelitischen  Sedimentes  schüttelt,  und  den  dritten  mit  ebensoviel 
eines  visoiden  Sedimentes  eines  Blasencatarrhs,  so  findet  man,  dass  in 
der  ersten  Stunde  noch  alle  drei  Portionen  sauer  reagiren,  in  der  zwei- 
ten Stunde  fängt  aber  schon  der  mit  abnormem  Blasensekret  versetzte 
Harn  an  neutral  oder  schwach  alkalisch  zu  reagiren  und  in  drei  bis  vier 
Standen  ist  dieser  Harn  schon  deutlich  alkalisch.  Der  mit  pyelitischem 
Sekrete  versetzte  Harn  bleibt  sauer  und  wird  erst  im  Verlaufe  des  an- 
dern Tages  alkalisch.  Die  dritte  Portion  des  nativen  Harns  hat  hingegen 
am  zweiten  und  dritten  Tage  gewöhnlich  noch  etwas  an  Säuregehalt  zu- 
genommen. —  Diese  Versuche  sprechen  iedenfalls  dafür,  dass  ein  ab- 
normes Blasensekret  im  Stande  ist,  den  Hamstofi^  im  Harne  rasch  zu 
kohlensaurem  Ammon  umzuwandeln.  Und  wir  ziehen  aus  diesem  Um- 
stände die  praktische  Schlussfolgerung,  da^^s  man  in  den  meisten  Fällen 
schon  mit  dgm  Reagenspapier  allein  im  Stande  ist,  eine  Afi^ektion  der 
Harnblase  von  einer  Affection  der  Nieren  und  der  Nierenbecken  zu  un-- 
terscheiden.  — 

Konstant  bei  Blasenafiektionen  finden  wir  das  kohlensaure  Ammon ; 
in  leichteren  Graden  in  geringerer,  in  schwereren  Fällen  in  grösserer 
Menge.  — 

Albumin  finden  wir  bei  dem  leichten  Blasencatarrhe   ersten   Grades 
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niobt.  —  Im  Sedimente,  welches  der  Hauptmasse  oach  aus  Scbleim, 
wetcber  niclit  viscid  ist,  nad  aucb  nicbt  an  dem  Glase  haflet,  besteh^ 
findet  man  nacb  ein  bis  zwei  .Stunden,  nachdem  der  Harn  vollkommeD 
sedimenttrt  hat,  die  sar^^deckelfürmigen  Kryslalle  von  phosphoreaarer 
Ammon- Magnesia,  einzelne  junge  Zellen  (Schleimkörpercben)  aod  Pfla- 
sterepithel  (Blaaenepilhel).  — 

Dieser  Blascnkatarrb  ersten  Grades  kommt  aucb  bei  ganz  gesnudeft 
tind  nicht  mit  einer  Ötrietiir  behafteten  Individuen  besonders  bei  leicbter 
VerkUblnng  oder  nacb  Diälfeblern  vor  Dieser  katarrhaliscbe  Zastaai . 
dauert  dann  aber  nur  ein  bis  /.wei  Tage  an  und  geht  in  Genesung  Über; 
In  diesen  Fällen  ist  olt  das  Blasenepithel  stark  vermehrt  im  Sediraei 
und  die  einzelnen  Zellen  ofier  iu  Kcrntbeilung  begriifen.  — 

Das  Sediment  eines  solchen  Harnes  wUrde  fotgendermassen  mikri 
kopisch  sich  darbieten: 


Acuter  Blase nknlarrh  erslen  GrniieB. 

a)  PliospliorBBiiic  Airimon  Hugnesia.  b)  Blasenepillicl.  c)    Jange  Zell« 

(Schlei  rotellenl. 

Dauert  diese  Affektion  der  Blase  ersten  Grades  längere  Zeit  ai 
oder  ist  das  betrefTende  Individuum  in  den  .Inhren  schon  weiter  vorg« 
rllckt,  hat  es  eine  sogenannte  marastiscbe  Strictur,  oder  einen  paretischei 
Zuxtand  der  Blase  mit  oder  ohne  Proslatabypertiophie ,  dann  wird  i' 
Harn  gleich  von  Haus  ans,  ans  der  Blase  alkalisch  gelassen.  —  Dil 
Blase  wird  nie  vollkonimcn  entleert,  es  bleibt  immer  ein  gewisses  Qaai 
tum  alkalischen  Harnes  zurück,  welches  fort  und  fort  wieder  die  alkl 
lif^che  Harngäbrang  in  der  Blase  einleitet.  Es  präcipitircn  sich  schon  i 
der  Blase  die  Krdphoaphate,  und  die  hntreffenden  Individuen  klagen  II 
ter,  daSH  während  oder  nacb  dem  Harnlassen  sich  oft  reiclmche  Meogi 
von  weissen  niOrtelartigen  Massen  aus  der  HarnröhrenmUndung  hervoC 
drängen. 

Bei  diesen  chronischen  Blasenkatarrhen  findet  man  auch  koostan 
zahllose  Vibrionen  (Bacterien)  nnd  etwas  weniger  Pttasterepitbei  ii 
Sedimente. 


CbroDischer  BIsBenk&tMrh  ersten  Gradea 
Phoaphoraaure  Aiiinion  Vagnesis  b)   BlaaeDepithel   (einzeln).  c)  Junge 

Zellen,  Schleim  sei  len,  (einieln)         d)  Vibnonen    (Bakterien). 


Der  erste  Ontd,  der  leichteste  Grad  des  Blasenkatarrba,  onterBchei' 
et  sich  also  von  dem  zweiten  nnd  dritten  Grade  desselben  hanptsäch- 
eb  darin,  dass  das  Sediment  nicht  viscid  ist,  keinen  Eiter  enthält, 
id  dass  in  Lösnng  dem  entsprechend  anch  kein  Albnmin  nachzuweisen 
t    — 

Ein  Btaaenkatarrh  zweiten  Grades  ist  schon  eine  etwas  be- 
BDtendere  Erkrankung.  — 

Die  Bammenge  nnd  das  spec.  Gew.  können  noch  normal  sein,  der 
am  wird  aber  schon  von  Haus  aas  alkalisch  gelassen  tind  ist  sehr 
■übe. 

Als  abnorme  Stoffe  enthält  derselbe  Albnmin,  dem  Eitergebalte 
»  Sedimentes  entsprechend  nnd  kohlensaaresAmmon  in  beträcht- 
eher  Menge.  — 

Das  Sediment  ist  viscid,  haftet  fest  am  Glase  und  besteht  der  Haapt- 
asse  nach  aus  Eiter  gemengt  mit  Erdphosphaten,  barnsanrem 
mmon  und  Blasenepithel.  — 

Bei  Strictnrkrankcn  findet  man  gewQnlich  einen  chronischen  Blasen- 
itarrb  zweiten  Grades.  Wenn  aber  die  Patienten  durch  nnvonicbtiges 
erbalten  sich  eine  Exacerbation  zijziehen,  dann  bat  der  Barn  auch  die 
igenscbaften  eines  acaten  Blasenkatarrhes.  Der  Ham  wird  nämlich 
inkler,  nnd  im  Sedimente  findet  man  nebst  reichlicherem  hamsanrem 
mmon  nnd  vermehrtem  Blasenepithel  anch  Blutkörperchen  in  geringer 
enge.  — 


Acuter  BiMenkaturrh  iweiten  tirniles. 
b)  Bluciiepilliel.        b)  Eitel  körperchen.        c)  Bluikörperclieu.      d)  rbiMphor 
Amnion  Hngiieeia.         e}  HarriBitureB  AmiDOD. 


Bei  dem  chTODischen  Blasenkatarrli  zweiten  Grades  findet  man  ge- 
w(t]inlich  einen  etwas  blaBscren  Harn,  weniger  harnsaares  Ammon  nnd 
xehr  wenig  Epithel  im  Sedimente.  Der  Harn  ist  aber  stark  alkaliscb, 
ricclit  ammoniakaÜBch  nnd  enthfilt  in  Lösung  eine  dem  Eitergehalte  du 
tjedimentes  enlBprechende  Menge  von  Albumin.  —  Der  Eiter  des  Sedi- 
menlea  wird  durch  das  kohlennaure  Ammon  in  eine  viscide  klebrige 
Masse  umgewandelt,  die  Eilerzellen  quellen  anfangs  auf  und  Ißsen  sich 
spSter  zu  dieser  Tir^ciden  Masse  von  Albnminat  aut,  so  dags  man  mikros- 
kopisch oft  kaum  mehr  einen  Contonr  einer  Eiterzelle  deutlich  erkenoen 
kann;  -  man  sieht  bloss  die  freien  Kerne  der  Eiterzelleo,  Vibrionen 
und  die  nicht  organisirten  Gebilde  destiedimcntes.  Ebenso  (quellen  auch 
die  Epithelien  im  alkalischen  Harne  und  lösen  sich  schliesslich  mit  den 
Eiterzellen  zugleich  auf.  — 

Der  Blasenkatarrb  zweiten  Grades  nnterscheidct  sich  also  von  dem 
ersten  Grades  dadnrch,  dass  man  im  Sedimente,  welches  viscid  ist,  Eiter 
and  in  Lösung,  nebst  dem  kohlensauren  Ammon,  eine  diesem  Eiterge- 
halte   rntRprechende  Menge  von  Albumin  nachzuweisen  im  Stande  ist.  — 

Einen  Blasenkatarrb  dritten  Grades  nennen  wir  sobliesslieh 
denjenigen,  welcher  mit  jauchiger  Zersetzung  des  Harns  in  der  Blase  mit 
Geschwttrsbildang  und  Gomplikation  von  Nierenerkranknngen  einhe^ 
geht.  —  Bei  solchen  Kranken  ist  die  Harnmenge  entweder  eine  normale 
oder  was  gewöhnlicher  vorkömmt,  eine  verminderte;  die  Farbe  des  Har- 
nes ist  entweder  eine  schmutzig  branne  oder  bouteillengrUne  und  rtthrt 
von  dem  in  stark  alkalischem  Harne  aufgelösten  Blutfarbstoff  her.  Der 
Geruch  ist  ein  ungemein  widerlicher,  aashafter  und  rUhrt  von  der  jau- 
chigen Zersetzung  der  albnminhaltigen  Gebilde  des  Sedimentes  Der. 
Aach  rieobt  maji  oft  Schwefelwasserstoff  imd  es  ist  bekannt ,  dass   bei 


ChronUcher  BUecnkatarrh  sweiten  Grades. 

•)  PhospUoraaure  AmoioQ-Hagnecia.  b)  Eiteriellen  im  Zerfalle  begrilTen 

o)  Hurniftntea  Amnion.        d)  filageaepUhel. 


dem  Katbeterismns  solcher  Individnen  die  silbernen  Katheter  schwarz 
werdeo.  Das  specifiecbe  Gewicht  ist  ein  geringes,  dies  ist  gewöhnlich 
in  hBherem  Grade  dann  der  Fall,  wenn  eine  Complikation  mit  einer  pa- 
rcnchymalOBen  Nierenprkranknne;  vorbanden  ist.  — 

Als  abnorme  Stoffe  sind  Albumin,  BlntfarbstoCTe  and  kohlensanres 
Ammon  in  beträchtlicher  Menge  nachweisbar.  — 

Das  Sediment  ist  mehr  oder  weniger  viscid  and  besteht  der 
Hauptmasse  nach  aas  aufgelöstem  und  zersetztem  Eiter  und  Blut,  ge- 
mengt mit  Erdphoüphaten  und  hamsaurem  Ammou.  —  Mikroskopisch 
ist  ausser  den  nicht  organi»>irten  Gebilden  des  Sedimentes  nichts  weite- 
res nachweisbar;  da  alle  albnminbSltigen  zelligen  Gebilde  in  diesem 
stark  alkalischen  und  zersetzten  Harne  zu  Grunde  gegangen  sind.  — 
Es  ist  daher  auch  oft  nicht  mOglich,  durch  den  mikroskopischen  Nach- 
weis ron  (Vlindem  den  Beweis  fttr  eine  gleichzeitige  Erkrankung  der 
Nieren  zu  liefern,  da  die  Cylinder  in  einem  stark  alkalischen  Harne  sich 
anflösen.  —  Man  hat  in  solchen  Füllen  nur  in  der  AnHacheidnngsgrSsse 
dea  Harnstoffs  etnen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  einer  compliziren- 
äea  Nierenaffekdon.  —  Ist  nSmIich  die  Hammenge  eine  verminderte, 
das  specifiscfae  Gewicht  derselben  viel  geringer  als  im  normalen  Zustande, 
und  zngleich  mehr  Albumin  vorbanden  als  dem  im  Sedimente  vorhandenen 
Eiter  imd  Blut  entsprechen  wQrdci  dann  kann  man  fast  mit  Sicherheit, 
wenn  aacb  der  mikroskopische  Beweis  fehlt,  eine  Complikation  des  Bla- 
senkatarrbes  mit  einer  Nierenaffection  diagnostiziren.  Sonst  sind  noob 
lablreicbe  Vibrionen  mikroskopisch  nachweisbar. 

Ein  Katarrh  der  Uretereu  fttr  sich  allein  kommt  niobt  vor,  wir  An- 
den deoBelben  nur  in  Complikation  mit  Pyelitis  oder  Cystitis ;  —  derselbe 
ist  daher  weder  mikroskopisch  noch  ehemiBch  diagnostizirbar.  — 
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Der  Katarrh  der  Nierenbeeken,  die  Pyelitis. 

Die  Pyelitis  ist  eine  häufige  und  oft  sehr  unangenehme  Complica- 
tion  der  Stricturen.  —  Unangenehm  desshalb,  weil  bei  solchen  Personen 
meistentheils,  wenn  die  Dilatation  der  Strictur  auch  auf  die  schonendste 
Art  und  Weise  vorgenommen  wird,  entweder  eine  Verschlimmerung  der 
Pyelitis  oder  aber  eine  Nierenaffection  sich  hinzugesellt.  — 

Wir  können  bei  der  Pyelitis  ebenso  wie  bei  der  Cystitis  drei  Grade 
der  Erkrankung  annehmen.  — 

Der  erste  Grad  der  Erkrankung,  der  sogenannte  eigentliche  Ka- 
tarrh der  Nierenbecken,  ist  der  leichteste.  Wir  finden  noch  eine  normale 
Farbe  und  eine  normale  Hammenge,  ebenso  ein  normales  specifisches 
Gewicht.  Der  Harn  ist  leicht  getrübt,  und  hat  eine  saure  Reaktion.  — 
Als  abnorme  Stoffe  sind  Spuren  von  Albumin  nachweisbar.  Im  Sedi- 
mente, welches  aus  mehr  oder  weniger  dichten  Schleimwolken  besteht 
und  nicht  viscid  ist,  findet  man  in  geringer  Menge  junge  Zellen  (Eiter- 
körperchen)  und  Epithelien  aus  dem  Nierenbecken  und  den  Sammel- 
röhren der  Bellini'schen  Röhrchen.  —  Sehr  leicht  pflanzt  sich  dieser  Ka- 

Fig.  37. 
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Katarrh  der  Nierenbecken  ersten  Grades. 

a)  £piihel  ans  den  Sammelröhrcn   der  ßellinischen  Röhrchen.  b)    Epithel    aos 

dem  Nierenbecken.        ci  Junge  Zellen  (Eiterkörperchen). 


tarrb  bei  unzweckmässigem  Verhalten  auf  die  Bellini'schen  Röhrchen  fort 
und  es  ent<^teht  die  sogenannte  desquamative  Nephritis ;  oder  der  Katarrh 
der  Bellini'schen  Röhrchen.  Die  Patienten  fiebern  dabei  zuweilen 
leicht,  zuweilen  auch  gar  nicht;  Nierenschmerzen  müssen  auch  nicht 
jedesmal  vorhanden  sein,  man  findet  aber  im  Harne  eine  grössere  Menge 
von  Albumin.  Im  Sedimente  hingegen  reichlich  Epithel  aus  den  Bellini- 
sehen Röhrchen  oft  zu  ganzen  Schläuchen  aggregirt  und  einzelne  Blut- 
und  Eiterkörperohen. 


i^elitia. 


n 


Flg   38. 


Katarrh  der  BelliniBchen  Röbrchcn  ( DesquamatiTe  Nephritifl). 
a>  Epithel  und  Epithelialschläuche  aus  den  Bellioischen  Röhrchen.        b)  Eiterkör- 

chen.        c)  Blutkörperchen. 


Die  desquamative  Nephritis  ist  eine  relativ  leichte  Erkrankung, 
vrelehe  in  3— 4  Tagen  in  vollständige  Genesung  übergehen  kann;  oft 
aber  und  gewöhnlich  geht  dieselbe  in  die  Pyelitis  zweiten  Grades  Über. 

Bei  der  Pyelitis  zweiten  Grades  hnden  wir  schon  einen  blas- 
sen und  trtlben  Harn,  ein  leichteres  specifisches  Gewicht  als  der  nor- 
male Uarnbei  normaler  Menge  besitzt,  eine  sauere  Reaction  und  ein  deutlich 
sichtbares  feinflockiges  gelbgrtlnes  Sediment.  Der  Harn  enthält  Albu- 
min in  einer,  dem  beigemengten  Eiter  entsprechenden  Menge  in  Lösung. 
Das  Sediment  ist  nie  viscid,  haftet  auch  nie  an  dem  Glase  und  besteht 
der  Hauptmasse  nach  aus  Eiter.  Mikroskopisch  sieht  man  die  Eiter- 
körperchen  sehr  deutlich  und  vollkommen  contourirt,  gewöhnlich  sind 
zwanzig  oder  dreissig  StUck  solcher  Eiterkörperchen  mit  Schleim  zu 
einem  cylindrischen  Gebilde  zusammengebacken,  welches  Abgüsse  oder 
Pfropfe  aus  den  katarrhalisch  erkrankten  Sammelröhren  des  Papillar- 
theiles  der  Niere  darstellt.  Ferner  sind  noch  Epithelien  aus  dem  Nie- 
renbecken und.  aus  den  Sanmielröhren  der  Bellinischen  ßöhrchen  nach- 
weisbar. 

Exacerbirt  diese  Pyelitis,  dann  findet  man  das  Epithel  aus  den  Bel- 
linischen Sammelröhren  reichlicher  und  auch  Blutkörperchen.  — 


■)  Epithel 


Acuter  Nierenbeckdnkatarrh  (Piielilis)   zweiten  Oratles. 
a»  den   SammelrChren    der   Bellinisehen  ßithrchea   und  Nierenbeckto- 
epithel.        b|  Eiterkörperchen         c)  BlutkCrperchra. 


Dauert  hingegeD  eine  PveiitiB  zweiten  Grades  schon  mehrere  Jahre 
an,  dann  findet  man  im  Sedimente  nur  sehr  wenic  Epithelj  weil  die 
einzelnen  Epithclzeilen  durch  endogene  Zellproduktion  aich  ra  EiterkfSr- 
perchen  auflösen.  — 

Anch  die  Eiterkörperchen  erscheinen  oft  nicht  mehr  mit  einem  mn- 
den  Contonr,  sondern  sie  erscheinen  zackig  und  mit  Tielen  Aasttn- 
fem  versehen.  — 

Fig.  40. 


Chronischer  Nierenbecken katarrh  (Ffelitii)  tweitcn  Grodei. 
k)  ConglOB  «rlrlo  E^tcrkürperchen  tnlt  ucklger  Oberflüche.  b)  Nieroneplthol. 
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Auch  die  Farbe  des  Harnes  erliält  einen  eigenthtimlicben  grttnlich- 
eelben  Schimmer  und  eine  oft  stark  sanere  Keaction.  —  Das  speeifische 
Gewicht  ist  ein  geringes. 

Unter  Pyelitis  dritten  Grades  verstehen  wir  jene  eitrigen 
Nierenbeckenkatarrhe,  welche  entweder  mit  interstitieller ,  suppnrativer 
Nephritis  f mit  Nierenabscessen)  oder  mit  einer  anderen  parenchymatösen 
AflFection  aer  Niere  komplizirt  erscheinen.  — 

Ob  eine  interstitielle  Nephritis  oder  ob  Nierenabscesse  diese  Pyelitis 
kompliziren^  ist  im  Leben  uroskopisch  sehr  schwer  zu  diagnostiziren. — 
Man  findet  im  allgemeinen  einen  sehr  leichten  blassen  und  trüben  Harn  und 
sehliesst  aus  der  Verminderung  der  24stUndigen  Harnstoffausfuhr  auf  die 
komplizirende  interstitielle  Nephritis ;  denn  im  Sedimente  findet  man  blos 
die  fllr  die  Pyelitis  charakteristischen  Gebilde:  Conglomerirten  Eiter 
und  Nierenepithel.  —  Für  Nierenabscesse  kann  nur  der  Nachweis  von 
zu  Grunde  gegangenem  Nierengewebe  (Glomeruli,  Bellinische  RöhrenJ 
im  Sedimente  diagnostisch  verwerthet  werden.  —  FUr  grosse  Nieren- 
abscesse könnte  hingegen  auch  der  wechselnde  Eitergehalt  des  Harnes, 
aber  nur  mit  grosser  Vorsicht  verwerthet  werden.  — 

Ist  eine  Komplikation  mit  einer  parenchymatösen  Nephritis  vorhan- 
den, dann  findef  man  im  Sedimente  die-  bekannten  Cylinaerformen. 

Mit  dem  Fortschreiten  dieser  Pyelitis  dritten  Grades  bis  zum  Tode 
vermindert  sich  auch  die  Hammenge,  bis  schliesslich  oft  gar  kein  Harn 
mehr  erzeygt  wird,  und  das  lethale  Ende  unter  urämischen  Erschein- 
ungen auftritt.  — 


Auch  komplizirt  sich  öfter  eine  Pyelitis  mit  einer  Cystitis  und  um- 
gekehrt, so  dass  man  dann  die  Charaktere  beider  Erkrankungen  nebenein- 
ander im  Harne  vorfindet.  Ist  die  Erkrankung  des  Nierenbeckens  die 
Primäre  und  wichtigere,  dann  nennt  man  diese  Komplikation  eine  Cysto- 
yelitis;  —  und  wenn  umgekehrt,  was  wohl  seltener  vorzukommen 
pflegt,  eine  Pyelo-Cystitis.  — 


"Secundäre  Veränderungen. 

§.  31.    Gesunde  Menschen  fühlen   den  Drang  zum  Uriniren,   wenn 
die  Blase  voll  ist   Wahrscheinlich  ist  die  Spannung  der  Blasenwandung 

g?gen  den  Gegendruck  der  Flüssigkeit  ein  Reiz  für  die  Nerven  der 
lasenschleimhaut,  der  die  Reflexaction  in  den  Detrusoren  hervorruft. 
Auch  willkührlich  kann  man  diesen  Dran^  bis  zu  einem  gewissen  Grad 
hervorrufen  und  daher  gewinnt  die  Gewohnheit  einen  gewissen  Einfluss 
auf  die  Harnentleerung.  Ein  Mensch,  der  angestrengt  und  unausgesetzt 
arbeitet,  urinirt  seltener,  wer  hingegen  die  Arbeit  oft  unterbricht,  alle 
Bequemlichkeit  in  seinem  Zimmer  hat,  hat  auch  meistentheils  die  Ge- 
wohnheit in  kurzen  Zeiträumen  zu  uriniren.  Ist  in  der  Harnröhre  eine 
Verengerung,  dann  ist  der  senkrechte  Durchschnitt  des  Harnrohrs  an 
dieser  Stelle  kleiner  und  diese  ist  für  die  Hamströmung  ein  Hindemiss, 
welche  ihre  Geschwindigkeit  verlangsamt.  So  lange  die  Verengerung 
in  einem  geringen  oder  mittleren  Grade  vorhanden  ist  oder  eine  kurze 
Strecke  einnimmt,  so  lange  ist  auch  die  Verlangsamung  der  Hamströ- 
mung nicht  auffallend  und  erzeigt  auch  keine  andere  Störung.  Viele 
Stricturen  bleiben  in  diesem  Zustande  5;  10—15  Jahre  unvertodert  und 
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die  KrankcD  haben  gar  keine  Veranlassung^  ärztlichen  Rath  anfzasuchen, 
wenn  sie  nicht  etwa  durch  Lektüre,  Unterhaltung  mit  Andern  über  die- 
sen und  ähnliche  Zustände  der  Hamorgane,  oder  durch  zufUUige  oft 
vorübergehende  Verschlimmerungen  in  Folge  von  raschem  Temperatur- 
wechsel oder  Aufregungen  in  geschlechtlichem  oder  anderem  Genüsse 
aufmerksam  gemacht  werden,  denn  die  geringe  Verlaugsamung  ihres 
Hamstromes  halten  sie  für  eine  natürliche  und  unschuldige  Folge  ihres 
Vorlebens  oder  ihres  Alters.  Nimmt  aber  die  Verengerung  zu,  d.  i.  wird 
die  Stelle  enger  und  nimmt  die  Enge  eine  lange  Strecke  ein,  dann  tritt 
sie  als  ein  wesentlich  mechanisches  Hindemiss   dem  Hamstrom  entge- 

fen  und  muss  nothwcndigerweise  sekundäre  Veränderungen  zur  Folge 
aben.  Ist  z.  B.  die  Strictur  so  eng;,  dass  der  Harnkanal  einen  Hiffi- 
meter  im  Durchmesser  beträgt,  während  er  an  dem  gesunden  Theil 
10  Millimeter  im  Durchmesser  hat,  so  müsste  der  Kranke  beiläufig  10 
mal  so  lange  mit  derselben  Blasenenergie  uriniren,  oder  etwa  10  mal 
kräftigere  Blasenkontraktionen  entwickeln,  um  dieselbe  Menge  Harns 
auszutreiben.  Beide  Bedingungen  erftillt  er  vielleicht  im  Anfang  in  ähn- 
lichem Verhältniss,  wenn  die  Aufgabe  noch  nicht  so  gross  ist;  in  der 
Folge  aber  immer  dasselbe  zu  leisten,  ist  nicht  möglich  und  die  Folge 
davon  ist,  dass  .; 

1)  die  Blase  sich  .nicht  vollkommen  entleert,  sondern  ein  Best  zu- 
rückbleibt und 

2)  dass  sich  die  Muskeln  der  Blase  zu  kräftigern  Aktionen  an- 
strengen müssen. 

Bleibt  nun  ein  Theil  des  Urins,  sagen  wir  ^/j  l^fund,  in  der  Blase 
zurück,  so  wird  die  Blase  um  so  viel  früher  voll,  da  frischer  Urin  nach- 
kommt und  es  wird  das  Bedürfniss  der  Harnentleerung  früher  eintreten, 
damit  werden  nun  die  Pausen  zwischen  den  Momenten  der  Blasenentlee- 
rung immer  kürzer  und  endlich  zuweilen  so  kurz,  dass  der  beklagens- 
werthe  Kranke  kaum  eine  halbe  Stunde  Ruhe  und  in  der  Nacht  kaum 
1  Stunde  Schlaf  hat.  Aber  selbst  das  oft  wiederholte  Uriniren  gentigt 
nicht  mehr  zur  vollkommenen  Entleerung  und  der  Rest  des  Urins  plus 
dem  nachrückenden  Urin  wird  von  der  Blase  nur  dadurch  aufgenom- 
men, dass  diese  ausgedehnt  wird  und  damit  beginnt  nun  die  Dilatation 
der  Harnwege,  zunächst  die  der  Blase.  Bei  Jedem  Entleerungsversuch 
wird  der  Urin  zu  wiederholten  Malen  bis  an  die  Strictur  angedrängt,  bis 
er  endlich  durchgepresst  wird.  Der  Seitendruck  auf  die  Harnröhren- 
wandungen bewirkt  auch  in  der  Harnröhre  eine  Dilatation  und  so  be- 
ginnt die  Dilatation  schon  an  den  retrosfricturalen  Theilen  der  Harn- 
röhre. Ist  nun  die  Blase  erweitert,  wird  das  Hinderniss  des  freien 
Harnabflusses  nicht  weggeschaftt,  so  kann  der  frische  L^rin  nicht  immer 
in  die  Blase  herabfliesseu,  er  wird  sofort  in  der  Harnleitern  mid  endlich 
schon  in  den  Nierenbecken  stauen  und  so  auch  zur  Dilation  der  Ure- 
teren  und  des  Nierenbeckens  ftihren.  In  der  Folge  wird  das  volle  Nie- 
renbecken auf  das  Nierenparenchym  drücken,  dieses  durch  Druck  zum 
Schwund  bringen,  die  Ausscheidung  der  Harnelemente  hindern  und  die- 
selben im  Blute  zurückhalten  (Urämie),  gleichzeitig  den  gestauten  Urin 
zur  Zersetzung  vorbereiten  oder  zu  diesor  ttlhren  (Amonämie)  und,  eine 
chronische  Blutentmischung  (Ur- Amonämie)  erzeugen,  die  sieh  durch 
zeitweise  typische  Fiebererscheinungen  eben  so  deutlich  ankündigt, 
wie  sie  sich  in  der  Folge  durch  erdfahles  kaehektisches  Aussehen,  chro- 
nischen Magen-  und  Darmkatarrh  und  damit  verbundenen  Verdauungs- 
beschwerden etc.  zum  Ausdruck  bringt.  Die  immer  grösseren  An- 
strengungen der  Blase,   die   sie  zur  Ueberwindung  de&  Hindernisses  in 
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ätigkeit  setzt,  fklhren  endlich  zur  Hypertrophie  ihrer  Museularis;  es 
iet  sieh  die  sogenannte  Balkenblase  (vessie  a  colonne)  aus.  Die 
seularis  besteht  aber  nicht  aus  parallel  liegenden  und  knapp  anein- 
ier  gedrängten  Faszikeln,  sondern  aus  Trabekeln,  die  in  deriiichtung 
'  Längen-  und  Querachse  und  auch  ganz  unregelniässig  schief  um 
'  Blase  verlaufen  und  damit  ein  muskulöses  Netzwerk  bilden.  Zwi- 
len  den  hypertrophirten  Balken,  in  den  Maschen  dieses  Netzwerke« 
gt  die  ScMeimhaut  nahe  an  der  Zellhaut.  Wird  nun  bei  grosser 
rnfüllung  das  Muskelnetz  energisch  contrahirt,  so  geschieht  es,  dass 
r  Harn  in  die  intratrabeculären  Manschen  ausweicht.  Wenn  sich  das  oft 
ederholt,  nimmt  die  Ausstülpung  zu  und  bleibt  permanent,  und  so  bil- 
n  sich  Divertikeln  der  Blase.  Um  diesen  Vorgang  bildlich  darzustel- 
I,  finde  ich  den  schon  einmal  von  mir  gemachten  Vergleich  ganz  ti'cf- 
id.  Man  denke  sich  einen  Klumpen  Teig,  grösser  als  man  ihn  mit 
r  Hand  fassen  kann,  so  dass  die  langer,  um  ihn  zu  umgeben,  nicht 
^hr  knapp  nebeneinander,  sondern  v(m  einander  entfernt  zu  liegen 
mmen.  Will  man  ihn  nun  fest  comprimiren ,  dann  werden  sich  die 
Qger  tief  hineindrUcken,  aber  zwischen  ihnen  wird  et>vas  Teig  hinaus- 
stülpt werden  —  so  bildet  sich  der  Divertikel  in  der  Blase,  um  den 
heitel  und  Körper  der  Blase  liegen  die  Detrusoren  von  einander  ent- 
•nter ,  gegen  den  Grund  weiter  hinauf  gegen  das  trigonum  und  ge- 
n  die  prostata  hin  reihen  sie  sich  schon  knapp  aneinander.  Das  Netz- 
Tk    der    Muskularis    ist     daher     an    ersterer  Stelle    grossmaschig , 

letzterer  kleinmaschig.  Die  grössere  Zahl  der  Divertikeln 
mmt  dort  vor.  wo  die  grössere  Zahl  der  Maschen  nebeneinander 
id  —  im  Gruna  der  Blase.  Hier  kann  der  Urin  aus  den  Höhlen  der 
vertikel  in  aufsteigender  Richtung  nicht  so  vollkommen  entleert  wer- 
n,  wird  mit  der  Zeit  durch  die  Beimischung  des  Schleimes  zersetzt, 
bt  Veranla.S8ung  zur  Ausscheidung  von  Harnsalzen,  Incrustationen  und 
imsteinen  oder  Abscessbildungen.  Zuweilen  kommen  die  Divertikel 
reinzelt,  zuweilen  aber  in  so  grosser  Anzahl  vor,  dass  fast  jede 
Tatrabeculäre  Masche  einen  kleinen  Divertikel  bildet.  Die  grossen 
vertikel  sind  an  ihrer  Ausmündungsstelle  in  die  Blase  meist 
n  einem  starken  muskulösen  Ring  halsiormig  eingeschnürt.  Dass  die 
ossen  Divertikel  zuweilen  durch  eme  zweimalige  von  einander  geschie- 
ne  Harnentleerung  oder  durch  einen  eingesackten,  nicht  zu  entfemen- 
n  nur  mit  einem  Theil  in  die  Blase  hineinragenden  Stein,  den  Opera- 
ir auf  eine  sekante  Weise  necken,  ist  aus  der  Litteratur  hinlänglicu  be- 
innt.  So  wie  der  Retrostricturaltheil  der  Haniröhre  an  der  Dilatation 
itheil  nimmt,  so  ist  der  Praestrikturaltheil  der  Harnröhre  durch  Mangel 
L  Ausdehnung  und  Contraktion  collabirt  und  in  der  Folge  auch  wirk- 
^h  verengert. 

In  der  pars  cavemosa  der  Harnröhre  befinden  sich  1)die  Ausgänge 
T  hinter  der  lamina  media  gelegeneu  Cowj)er'schen  Drüsen,  2)  ver- 
izelte  einfache  traubenfimnige  mit  Cylinderepithel  ausgekleidete  (Litter'- 
he)  Drüsen  und  3)  zwischen  der  valvula  fossae  navicularis  und  bulbus 
hr  viele  zerstreut  liegende  lacunae  Morgagni.  Sie  sind  8 — 12  Mm. 
ttg,  nur  0.5  Mm.  breit,  verlaufen  innerhalb'  cTer  Schleimhaut  nach  rück- 
irte  mit  der  Längenaxe  der  Harnröhre  parallel,  einfach  oder  in  2 — 3 
?8te  getheilt  und  sind  mit  der  Urethralschleimhaut  und  deren  Epithel 
isgekleidet.  Das  Sekret  dieser  Drüsen  wird  in  der  gesunden  nam- 
hre  durch  die  Mündungen  ihrer  Ausführungsgänge  ungehindert  an  die 
:)erfläclie  der  Harnröhrenschleimhaut  befördert.  Bei  einer  Strictur  ist 
e  freie  Ausfuhr  der  Epithelialzellen  gehindert,  denn  wie  oben  erwähnt, 
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konimt  CS  bei  der  Strictur  sehr  oft  zum  Harndraii^e  und  dauert,  \ 
die  Strictur  cng^  i^t,  der  Akt  des  Drängeus  lauge.  So  lange  in  dem  Betr« 
HtricturRltheil  der  Harn  aneebäuft  wird,  ist  der  Austritt  des  DrOHen» 
kreta  dadurch  gehindert,  dass  der  AusfUlirung^gang  durcb  den  Seite 
druck  compriniirt  wird.  Dieses  ift  besonders  der  Fall  in  den  lang) 
gleich  auter  der  Schleipihaut  befindlichen  G&ngi>n  der  Lacunae  Morgsgi 
und  die  CoutpreBsion  de»  Aust'tthrungsgange»  fuhrt  uuthwendigenreH 
zur  Auhäutuug,  zur  Stauung  des  Se^retee  und  Dilatation  des  Gange 
Auf  diese  Weise  bilden  eich  aus  ihnen  die  Sinusse,  die  zuweilen  «1 
zahlreich  und  so  erweitert  vorhanden  sind,  daes  man  in  denselben  oici 
nur  mit  Darmsaiten,  sondern  auch  mit  der  Spitze  conischer  Katfaet 
Htecken  bleibt.  Forcirt  man  den  in  denselben  geratheuen  Katheter  W 
ter,  so  kann  es  geschehen,  dass  man  endlich  nach  einer  Strecke  n 
dem  Eatheterschnabel  die  Schleimhautdecke  des  Siuns  durch8t<>sst  vi 
in  die  Harnröhre  wieder  zurllckkehrt.  Geschieht  das  öfter,  so  wird  di 
künstliche  Gang  weit  und  glatt  und  man  hat  auf  dieee  Art  einen  qna 
liegenden  Strang  (künstliche  Bride)  erzengt.  lu  der  Folge  wird,  a 
wie  jede  Retention  eines  Sekretes  Katarrh  erzengt,  auch  die  Stanu 
dieses  Sekretes  zum  Katarrh  der  Sinus  Morgagni  fuhren.  Dasselbe  g 
schiebt  auch  mit  den  Drttsengängen  in  der  Prostata.  Auch  diese  I 
neu  auf  Uhnliche  Weise  so  erweitert  werden ,  dase  man  in  ihnen  i 
uor  mit  konischen,  sondern  auch  mit  evlindrischen  Kathetern  stedtt 
bleiben  kann.  Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  dieser  Art  wurde  vor  viek 
Jahren  von  meinem  verehrten  Collegcn  Werner  Steinlin  in  St.  Galll 
der  Gesellschaft  der  Arzte  in  Wien  eingesendet.  Zu  den  oben  erwU 
ten  sekundären  Folgen  gebellt  sich  demnach  Dilatation  der  DrüBeogSng 
Ausbildung  der  Sinusse  und  Alteration  des  Sekretes  zum  katarrbu 
sehen.  Und  das  ist  der  Grund,  wesshalb  mit  vielen  Stricturen  Eatan 
der  Harnrühre  verbunden  ist,  so  dass  häufig  an  der  Mündung  der  Hara 
rühre  ein  Tropfen  bald  hellen,  bald  mit  dicken  Flocken  untermischte 
Sehleimes  erscheint  und  dass  den  ersten  'IVopfen  des  entleerten  Hanit 
auch  eine  schleimig  awssebende  Masse  beigemengt  ist,  welche  eutw«dl 
in  Faden  erscheint  oder  mit  Nadeln  in  Fäden  anseinandergelegt  \ 

kann  (Tripperföden).     Nebst  diesen  erscheinen  auch  in  Klumpen  i. 

mengeballte  Epithelialschollen  der  Harnröhre.    Mit  der  Bcimengong  da 
catarrhalischen  Secrets  zum  Urin  ist  ein  Ferment  zur  Zersetzung  dcB  Hant 
Stoffes  in  der  Blase  gegeben;   es  bildet  sieh  kohlensaures  Ammon,   dH 
die  Tripelphosphate  praecipitirt  und  das  eiterhaltige  Sediment  zu  einei 
Faden    ziehenden ,  am   Boden  des  Gefiisses  anhaltenden,  rotzigen  "" 
pen  zusammenballt.     Dieser  Urin    reizt   die  Blasenschleimhaut,    eiMfl] 
auch  in  ihr  den  Katarrh  und  disponirt  sie   zu  Incmstationen ,  besond 
an  den  Wülsten  ihrer  Falten,  und  zur  Aufnahme    von  Concretioaen  i 
ausgeschiedenen  Tripelpbosphaten  am  Fundus  der  Blase,  der  Divertikel 
und  der  DrUsengänge,  d.  i.  znr  Steinbildung.      Wenn  diese  Tripelpho 
phate  auf  die  Sehleimhautoberflächc  der  Harnröhre  deponirt  werden,  r 
diese  so  anzufühlen,  als  wenn  sie  mit  feinem  Streusand  bestaubt  «IC 
Im  Nierenbecken  kommen  diese  Concrenienle  so  massenhaft  vor,  dafiS  S 
oft  das  ganze  erweiterte  Nierenbecken  ausfüllen    und  eine  Menge  T 
sätxe  aassenden  —  Kalk-Niere. 

Zwei  solche  exquisite  Fälle  von  Kalk-Niere  kamen  mir  im  Jala 
1871  vor.  Der  eine  Kranke  war  41,  der  andere  22  Jahre  alt.  Der  Eratci 
starb  nach  der  Extraurethrotomie  an  Brightischer  Niere;  der  JdBga 
an  Tuberculose.    Nach  der  Extranrcthrotomie  trat  Gangrän  der  Wbb4I 
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eiternde  Thrombose  im  plexu8  venosus  prostaticas  und  embolische  Infarcte 
in  den  Langen  auf. 

Bei  dem  jüngeren  Patienten  war  die  ausserordentliche  Schmerzhaf- 
dgkeit  der  Blase  und  Harnröhre  auffallend. 

Unter  günstigen  Bedinffungen  verbreitet  sich  der  Katarrh  in  die 
Ureteren  und  in  das  Nierenoeeken  und  disponirt  ihre  Schleimhaut  durch 
katarrhalische  Lockerung  noch  melir  zur  Dilatation.  Die  oben  erwähnte 
grössere  Anstrengung  der  Blase  erzeugt  die  Hypertrophie  ihrer  Musku- 
laris, wodurch  sie  stärkere  Contractionen  zu  erzeugen  im  Stande  ist. 
Da  aber  auch  diese  zur  Entleerung  der  Blase  nicht  genügen,  so  bietet 
ier  Kranke  bei  Zunahme  der  Schwierigkeit  eine  ausgedehntere  Expul- 
»Tkrafb  auf^  indem  er  entferntere  Contractionen  zu  Hilfe  nimmt.  Ein 
tiefes  Inspirmm  drängt  das  Diaphragma  nach  abwärts;  der  Verschluss 
ies  caTum  pharyngo-orale  und  pliarjugo-laryngeum  fixirt  das  Diaphragma 
in  tiefem  Stande.  Jetzt  ist  der  Bauenraum  verkleinert  und  nun  wird 
las  prelum  abdominale  kräftig  contrahirt;  wohl  auch  mit  den  an  den 
Banen  angele^n  Händen  unterstützt.  Jetzt  pflanzt  sich  der  Druck  durch 
die  Eingeweide  auf  die  Blase  fort  und  wira  ihre  Expulsion  gesteigert. 
Dorcb  diese  fast  concentrische  Action  werden  die  Eingeweide  des  Bauch- 
raumes ^egen  die  Pforten  des  Beckens  hingedränßft  und  Hernien  jeder 
Art  sowie  auch  der  Prolapsus  ani  erzeugt.  Durch  die  gehinderte  Ent- 
leerung des  Blutes  aus  der  vena  cava  ascendens  und  descendens  werden 
[Jeberfullung  und  Varices  hervorgerufen  in  den  Hämorrhoidalvenen ,  im  ' 
plexus  prostaticus,  snermaticus,  sowie  Röthung  und  Schwellung  des  Ge- 
webtes,  Abundanz  aer  ThränensecretioU;  momentane  Gehirnhyperämie; 
scbliesslich  durch  die  Gesammtanstrengung  Erschöpfung  der  Kräfte. 
ZoweUen  kommt  es  auch  zu  Transsudation  von  Serum  in  die  Scheiden- 
hant  des  Hodens  (Hydrocelen).  Apoplexien,  die  die  Schriftsteller  an- 
fUhren^,  habe  ich  nie  Gelegenheit  gehabt  zu  beobachten.  Zusammen^e- 
fasst  sind  die  sekundären  Zustände  der  Harnröhre  demnach:  Dilatation 
der  Hamwege  und  der  ausgestülpten  Drüsengänge,  von  der  Strictur  bis 
zu  den  Nieren,  Katarrh  sämmtlicher  Organe,  Atrophie  der  Niere,  mit 
Urämie  und  Ammoniämie,  Incrustationen  der  Niere.  Blase  und  Harnröhre 
und  secundäre  Steinbildung.  Dieses  Bild  ist  jedocli  ein  ideales  und  selten 
breffen  sich  alle  Veränderungen  bei  einem  und  demselben  Individuum, 
denn  jede  derselben  hängt  von  besondern  günstigen  Bedingungen  ab. 
So  wird  sich  Katarrh  der  Harnröhre  eher  entwickeln,  wenn  die  Strictur 
im  vordem  Theil  des  Bulbus  liegt  oder  weiter  vorwärts,  so  dass  noch 
genug  Drüsengänge  hinter  der  Strictur  zu  liegen  kommen,  oder  wenn 
sich  der  katarrhalische  Zustand  derselben  vom  Tripper  her  in  das 
Stadium  der  Verengerung  verschleppt  hat,  und  umgekenrt  besteht  die 
Strictur  lange  ohne  Katarrh  der  Hamwege,  wenn  diese  im  häutigen 
Theil  liegt  und  nicht  so  eng  ist,  dass  die  prostatischen  Drüsengänge 
an  der  Dilatation  und  katarrhalischen  Erkrankung  Antheil  nehmen.  Es 
ist  geradezu  wunderbar,  wie  lange  oft  eine  Strictur  besteht  ohne  Spur 
eines  Blasenkatarrhs  oder  wie  er  manchmal  so  unbedeutend  ist,  dass  er 
makroskopisch  fast  gar  keine  Erscheinungen  bietet.  Auch  die  Hypertrophie 
der  Blase  bildet  sich  nicht  bei  jeder  Strictur  aus  und  kommt  in  der  Regel 
doch  nur  bei  jungem  Leuten,  bei  engen  Stricturen  und  noch  nachgiebi- 
gen Eigenschaften  des  Stricturgewebes  vor.  Weniger  intensiv  bildet  sie 
sieb  aus  bei  marastischen  und  Narbenstricturen  älterer  Individuen.  Ver- 
gleicht man  diesen  Zustand  der  Blase  mit  dem,  wie  er  bei  Hypertro- 
phien der  Prostata  vorkommt^  so  bestätigen  die  Sektionen,  dass  nach 
Stricturen  mehr  eine  concentnsche,  bei  Prostatahypertrophien  mehr  eine 
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excentrische  Hypertrophie,  d.  i.  bedeutende  Dilatation  mit  geringer  Hy- 
pertrophie vorkommt.  Icli  erinnere  mieh  der  Sektion  des  19  Jahre  al- 
tep  Ingenieurs  Chlanda,  der  eine  strieturirte  Harnröhre  hatte  ^  die  deo 
ganzen  cavernöseu  Tlieil  der  Harnröhre  einnahm  und  durchaus  so  eug 
war.  dass  selten  eine  dünne  Darmsaite  durchging.  Sie  bestand  2  Jahre 
in  aieser  Eigenschaft  und  dennoch  war  eine  liochgradige  Hypertrophie 
der  Blase  ohne  Spur  einer  Dilatation  vorhanden,  im  Gcffentheil  das  Ca- 
vum  der  Blase  war  in  der  Leiche  auf  ein  Minimum  reducirt  vorgefun- 
den worden.     (S.  Fig.  41). 

Die  Dilatation  der  Harnwege  kommt  gleichfalls  in  verschiedenem 
Grade  vor,  bisweilen  so  kolossal,  dass  sie  schon  unmittelbar  hinter  der 
Strictur  anfangt  und  die  Harnröhre  so  ausdehnt,  dass  sie  eine  grosse 
das  Mittelfleisch  hervordrängende,  fiuktuircnde  (icschwnlst  darstellt,  —  der 
Hamabscess  der  Alten.  Hier  erzeugt  der  Druck  auf  die  Blase  Harn- 
drang, selbst  wenn  der  Katarrh  nicht  entwickelt  ist.  Ist  die  Strictur 
enge,  ist  sie  schnell  zu  Stande  gekommen,  so  kann  es  geschehen,  dass 
auch  die  Dilatation  schneller  zu  Staude  kommt,   ehe  sich  die  Hypertro- 

Shie  entwickeln  konnte.  In  diesem  Fall  wird  auch  der  Sphincter  ausge- 
ehnt  und  durch  die  grosse  Ausdehnung  in  seiner  Contraction  so  ge- 
schwächt, dass  er  zum  Verschluss  der  Harnröhre  nicht  genug  beitragen 
kann,  und  es  tritt  dann  zwischen  der  vollkommenen  Blasenentleerung  — 
wie  schon  oben  ausgetiihrt  wurde  -  zeitweises  Haniträufeln  ein.  Dieses 
Hamträufeln  hört  gewöhnlich  schon  nach  den  ersten  gelungenen  Dilata- 
tionsversuchen auf,  denn  sobald  sich  die  Bla^e  vollkommener  entleert, 
ist  der  Grund  zu  ihrer  Dilatation  weggeräumt.  In  den  meisten  Arbeiten 
über  Strictur  heisst  es,  dass  die  Dilatation  der  Blase  endlich  zn  Ruptur 
derselben  fuhren  könne.  Brodie  führt  einen  Fall  eigener  Beobachtung 
und  einen  zweiten  von  Evrard  ftomme  an.  Bei  seinem  Fall,  sagt  er,  i 
sei  die  Blase  sehr  ausgedehnt  gewesen  und  endlich  habe  der  Kranke  I 
gerufen,  seine  Blase  platze  ihm  im  Leibe.  Ein  ausfllhrlicherer  Sektions- 
bericht wird  in  seinen  Vorlesungen  vermisst. 

Ich  habe  wohl  auch  Blasenrupturen  gesehen,  aber  nie  in  Folge  von 
Ausdehnung  derselben,  sondern  nach  tuberculösen,  carcinomatösen  Llce- 
rationen,  nach  Perforation  von  submucösen  Abscessen  der  Blase ,  nach 
dem  Zerfall  eines  typhösen  Brandschorfs  und  eines  andern  nicht  genug 
aufgeklärten  Brandschorfes  in  der  Blase.  Ich  t\lr  meinen  Theil  zweifle 
daher,  dass  es  durch  Dilatation  zur  Ruptur  der  Blase  kommen 
könne  und  glaube,  dass  der  Kranke  frtiher  an  Urämie  zu  Grunde 
gehe. 

§.  32.  Eine  zweite  Reihe  von  Veränderungen,  besonders  bei 
callöseu  Stricturen,  die  doch  in  der  Praxis  am  häufigsten  vorkommen, 
verdankt  ihren  Ursprung  dem  fortgesetzten  Reize,  dem  das  organische 
Hindeniiss  durch  das  kräftige  und  wiederholte  Andrängen  des  Urins 
ausgesetzt  ist.  Sie  bestehen  im  allgemeinen  in  Hyperämie,  Entztindung 
und  Abscessbildung  und  entwickeln  sich  in  der  Regel  nur  dann,  wenn 
eine  ausgedehnte  ßindegewebsneubildung  die  erste  Grundlage  der  Stric- 
tur war.  Sie  kommen  daher  nicht  vor  bei  kurzen  ringt^örmigen  Strictu- 
ren, bei  Klappen  und  bei  strangförmigen  Carunkeln.  Bei  marastischen 
Stricturen  habe  ich  sie  öfter  gesehen,  wenn  sie  aus  diffusen  callösen 
hervorgegangen  sind.  Im  Stadium  der  Hyperämie  schwillt  der  ganze 
Callus  im  Momente  des  Drängens  vorübergehend  an;  der  Harn  passirt 
die  Strictur  nicht,  so  lang  der  Kranke  drängt  und  erst  später,  wenn  das 
Drängen  aufhört,  der  Callus  abschwillt,  erscheinen  zuerst  einzelne  Tro- 
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pfeii;  dann  mehrere  nacheinander  und  reihen  sie  sich  endlich  zu  einem  mat- 
ten, später  kräftigern  Strahl  an  einander.  Der  Kranke  empfindet  den 
Strahl  im  Momente  der  Passage.  In  diesem  Stadium  nimmt  die  Wu- 
cherung der  Epithelialschichte  auf  der  Schicimhautoberfläche  ttberhand 
und  erzeugt  durch  diese,  sowie  durch  bindegewebige  Umwandlung  jene 
mattweisse  derbe  schwielige  Oberlläche,  die  durch  stellenweise  dünnere 
Steilen  und  Lücken  ihr  das  eigenthümliche  gestrickte  Aussehen  verleiht. 

Kommt  es  zur  Entzündung  im  Callus,  dann  empfindet  der  Kranke  öfter 
Schmerz  beim  Drängen,  der  wieder  Refiexaktionen  im  Sphincter  urethrae 
erzeugt,  sowie  das  unangenehme  Gefühl  des  stossweisen  Zuckens  und  Zn- 
sammenziehens im  muskulösen  Tlieil  der  Harnröhre  und  endlich  des  zaudern- 
den Eintretens  des  Harns  in  die  Strictur.  Auch  beim  Druck  auf  die  strictu- 
rirte  Partie  empfindet  der  Kranke  Schmerz.  Zuweilen  entstehen  in  die- 
sem Stadium  auch  allgemeine  Fiebererscheinungen  als  Temperaturstei- 
gerung  und  Pulsfrequenz.  Ist  die  Entzündung  in  einer  der  Hautober- 
fläche näher  gelegenen  Partie  des  Callus,  dann  nimmt  man  auch  die 
Anschwellung  sowie  Wärme  und  Röthung'wahr.  So  lange  der  Vorgang 
auf  den  Callus  beschränkt  bleibt,  fehlt  gewöhnlich  das  Gefühl  der  Pnl- 
sation.  Der^i^usgang  solcher  oft  recidivirender  circumscripter  Entzündungen 
ist  meistentheils  eine  Wiederholung  der  Bindegewebsneubildung.  Es  kom- 
men auf  oder  neben  dem  Callus  Knoten  zu  Stande  rnd  so  kommt 
zuweilen  ein  ganz  monströser,  ent4i<tellender  Callus  zum  Vorschein,  der 
Mittelfleisch,  Scrotum  und  Glied  in  eine  einzige  harte,  höckerige,  mit 
der  Symphyse  fest  verwachsene,  Kindskopf  grosse  Geschwulst  verwan- 
delt, aus  welcher  vorne  nur  noch  die  weiche  bewegliche  Glans  hervor- 
ragt, und  die  die  Hoden  vor-  und  aufwärts  vordrängt.  Aber  auch  die 
Glans  bleibt  nicht  immer  unbetheiligt  an  diesem  fortgesetzten  Process 
der  Bindegewebsneubildung,  und  ich  erinnere  mich  an  Fälle  genug,  wo 
auch  die  Oberfläche  der  Glans  ein  derbes,  festes,  mattglänzendes  Aus- 
sehen darbot  und  deren  Lippen  am  Orificium  cutaneum  abgerundete 
schwielige  Ränder  bildeten.  Freilich  kommen  solche  Fälle  seltener  in 
der  Privatpraxis  vor,  wo  die  Leute  doch  Mittel  besitzen  und  die  Gele- 
genheit aufsuchen,  sich  zeitlicher  einer  Cur  zu  unterwerfen;  sie  ge- 
hören vielmehr  der  verwahrlosten  Spitalsbevölkerung  an. 

Ein  anderer  Ausgang  ist  der  in  Eiterung.  Die  Abscessbildung  tritt 
in  der  Regel  in  dem  durch  Nachschübe  grossgewordenen  Callus  auf. 
Sie  kommt  sowohl  in  den  der  Harnröhre  nahe  gelegenen  urethralen 
Schichten  sowie  in  den  entferntem  intracallösen  und  noch  häufiger  in 
den  peripheren  periurethralen  Schichten  des  Callus  vor.  Die  peripheren 
Abscesse  machen  in  der  Regel  nicht  besondere  Beschwerden  und  sind 
an  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  leicht  zu  erkennen.  Sie  recidi\iren 
häufig  an  ein  und  derselben  Stelle,  d.  h.  der  Abscess  schliesst  sich  und 
nach  Monaten  bildet  er  sich  wieder  an  derselben  Stelle  oder  sie  kommen 
in  verschiedenen  Zeiträumen  an  verschiedenen  Stellen  des  Callus  vor 
und  bilden,  so  lange  die  Strictur  besteht,  eine  Menge  von  Hohlgängen 
im  Callus. 

Erst  wenn  diese  geheilt  ist,  hören  jene  auch  auf.  Die  intracallösen 
Abscesse  machen  schon  mehr  Beschwerden.  Der  grösste  Theil  des 
Callus  schwillt  an,  wird  roth,  heiss  und  schmerzhaft  und  erzeugt  ein 
collaterales  Oedem,  welches  sich  zuweilen  über  Perineum,  Glied  und  prae- 
putium  verbreitet.  Der  Eintritt  der  Eiterung  markirt  sich  durch  Frö- 
steln und  die  übrigen  allgemeinen  Erscheinungen,  die  fortdauern,  bis 
der  Eiter  nach  aussen  durchbricht  und  so  einen  periurethralen  Abscess 
oder  Hohlgang  bildet,  der  tief  in  den  Callus  hinemragt.    Die  Abscesse, 
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die  sich  in  den  urethralen  Schichten  des  Callus  bilden^  oder  diesen  zu- 
nächst in  die  Harnröhre  perforiren,  werden  zum  intraurethralen  Ab- 
scess.  Diese  machen  die  meisten  Beschwerden.  Durch  das  Vordrängen 
ihrer  geschlossenen  Abscesswand  verengen  sie  den  Hamcanal  und  stei- 
gern die  Hambeschwerden.  Das  Drängen  wird  schmerzhaft,  der  Ham- 
strahl  brennt,  wird  enger  bis  zur  vollständigen  Ketention.  Endlich  er- 
scheint unter  hetltigem  Drängen  an  der  HamröhrenmUndung  Eiter  oder 
mit  Blut  gemischter  Eiter  unter  dem  Gefühle  wesentlicher  Erleichterung. 
Der  Intraurethral-Abscesö  heilt  gewöhnlich  nicht,  sondern  setzt  sich  unter 
dem  Einfluss  des  reizenden  Harns  im  Callus  fort  bis  an  dessen  Periphe- 
rie^ wo  er  endlich  perforirt  und  so  einen  Hohlgang  zurücklässt,  der  in 
der  Harnröhre  beginnt  und  in  der  allgemeinen  Decke  des  Callus  endet, 
d.  i.  eine.  Harnröhreniistel,  durch  welche  entweder  beständig  Harn  durch- 
sickert, oder  während  des  Urinirens  durchtropft.  Sie  sind  leicht  zu  er- 
kennen an  dem  eben  erwähnte  Nässen  oder  durch  Sondiren,  wo  man 
mit  der  Sonde  an  einen  durchgeführten  Katheter  ankommen  muss,  oder 
dnrch  Einspritzen  einer  Flüssigkeit,  am  besten  einer  geförbten  '). 

In  seltenen  Fällen  bilden  sieh  auch  hinter  dem  Callus  in  oder  um 
den  prostatischen  Theil  der  Harnröhre  intra-  und  periprostatische  Ab- 
seesse.  ObwoTil  die  Fisteln  in  gewisser  Beziehung  zu  den  Heilbestre 
bangen  gehören,  insofcrne  sie  den  Kranken  vor  einer  vollständigen 
Retention  und  somit  auch  vor  den  Folgen  einer  constanten  Hamstauung 
schützen,  so  alteriren  sie  doch  auf  mannigfache  Weise  die  Verhältnisse 
dieser  Krankheit.  Sie  compliciren  das  Leiden  und  erschweren  Mittel 
und  Wege  zur  Heilung,  bisweilen  vereiteln  sie  sogar  jede  Cur.  So  zähle 
ich  namentlich  die  prostatischen  Hamröhrenfisteln  zu  den  verhängniss- 
vollsten, die  gewöhnlich  ein  sehr  energisches  Eingreifen  erheischen,  ohne 
deshalb  den  Erfolg  zu  verbürgen. 

In  seltenen  Fällen  kommt  neben  der  Hypertrophie  des  Bindegewe- 
bes im  Schwellkörper  ein  sonderbarer  Schwund  des  Zellgewebes  im 
Sulcns  urethralis,  alt\o  zwischen  Schwellkörper  des  Gliedes  und  Harn- 
röhre vor.  Diese  wird  dadurch  wie  isolirt  und  liegt  wie  ein  harter  Fe- 
derstiel zwischen  den  Sehwellkörpem  des  Gliedes. 

Zu  den  sekundären  Veränderungen  der  Hamorgane,  durch  Stricturen 
bedingt,  sind  demnach  noch  anzureihen:  Epitheliale  Zellgewebswucher- 
ungen  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  und  in  ihrer  Substanz,  intra- 
urethrale ,  periurethrale ,  prostatischc  und  periprostatische  Abscesse  und 
Hamfisteln. 


Diagnose  der  Stricturen. 

Zur  Diagnose  der  Strictur  gehört  nun: 

1)  der  veränderte  Harn-  und  Samenstrahl, 

2)  der  catarrhalische  Urin.    Ferner  Wahrnehmungen  durch 

3)  das  Toucliiren  der  Harnröhre, 

4)  das  Sondiren  derselben,  und 
das  Endoscopiren 

allgemeinen  Erscheinungen. 


5)  das 

6)  die 


1)  Ich    werde   später   Gelegenheit  nehmen,  über  die  verschiedene  Genesis   der 
HanirOhreD-  und  Harnblasen  fisteln  za  sprechen. 
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§.  33.  Da  ich  nun  bereits  in  der  S^nnptomatologie  au8ftihr]]ch  die 
Veräuderimgen  des  Harn-  und  Samenfttralds  und  des  Urins  erörtert 
habe,  so  will  ich  hier  nur  erwähnen,  dass  die  bezüglichen  Veränderungen 
zuweilen  so  prägnant  sind,  dass  sie  Über  das  Vorhandensein  einer  Strietur 
kaum  mehr  in  Zweifel  lassen.  Wenn  z.  B.  der  Kranke  uns  erzählt, 
dass  er  vor  Jahren  einen  Tripper  hatte,  dass  er  ein  Jahr  später  schlech- 
ter zu  uriniren  anfing  d.  i.  dass  er  in  kurzen  Zeiträumen  den  Drang 
fühlte,  längere  Zeit  auf  den  Strahl  warten  nuisste,  sieh  mit  Anstrengung 
zu  Uriniren  bemUhte,  der  Strahl  verändert  erschien,  der  Urin  selbst  un- 
blutig war,  aber  einen  stechenden  fauligen  (ierueh  hatte,  dass  er  schnell  se- 
dimentirte,  das  Sediment  als  rotzig  zäher  Schleim  am  Boden  des  GefSs- 
ses  hangen  blieb,  zuletzt  aber  als  ein  leimiger  zusammenhängender 
Klumpen  herausstUrzte ;  dann  ist  wohl  an  dem  Vorhandensein  einer 
Strietur  nicht  zu  zweifeln.  Dagegen  konnnen  wieder  Fälle  vor,  wo  alle 
diese  Erscheinungen  entweder  gar  nicht  oder  in  einem  höchst  unbedeu- 
lenden  Grade  vorhanden  sind,  und  dennoch  eine  Strietur  auszuschliessen 
nicht  gerechtfertigt  ist.  Es  ist  daher  nothwendig,  die  Harnröhre  noch 
auf  eine  andere  Weise  der  rntersuchung  zu  unterziehen.  Dahin  gehört 
zuerst  das  Touehiren  der  Harnröhre.  Dieses  geschieht,  indem  man  von 
aussen  her  die  Harnröhre  mit  Daumen  und  Zeigefinger  {fuf  Dicke  und 
Consistenz  sorgfältig  prüft.  Man  kann  selbstserständlich  dadurch  nur 
finden,  ob  sie  dicker  oder  dünner,  ob  sie  normal  weich  und  nachgiebig 
oder  hart  und  unnachgiebig  ist  und  somit  kann  man  daher  nur  ausmit- 
teln,  ob  eine  callöse  oder  Schwundstrictur  vorhanden  ist.  Ueber  die  an- 
deni  Arten  von  Stricturen  wird  man  durch  das  Touehiren  nicht  aufge- 
klärt. Noch  genauer  wird  man  {iber  diese  Verhältnisse  der  Consistenz 
und  Dicke  ermitteln,  wenn  man  während  des  Touchirens  eine  Sonde  in 
die  Harnröhre  eingeführt  hat.  B(m  der  callösen  Strietur  fühlt  man  deut 
lieh,  dass  die  Harnröhre  daselbst  dicker  und  härter  anzufühlen  ist,  bei 
der  Schwundstrictur  hingegen,  dass  sie  dünner,  schmächtiger,  substanz- 
armer anzufühlen  ist,  oft  wie  eine  festgespannte  Schnur  oder  ein  derbes 
Band.  Bei  dieser  Strietur  fühlt  sich  die  Harnröhre  wie  ein  Segment 
einer  Kinderharnröhre  an.    Das  untrüglichste  Zeichen  gibt  das  Sondiren. 

§.  34.  Das  Sondiren  darf  nur  mit  Metallsonden  geschehen.  Dieser 
Lehrsatz  ist  zwar  ein  uralter  von  Niemand  angefochtener,  da  aber  dess- 
ungeachtet  dagegen  gefehlt  wird,  so  muss  er  immer  wieder  mit  Ent- 
schiedenheit ausgesprochen  werden. 

Wenn  Jemand  mit  einer  weichen  Bougie  sondirt  und  auf  ein  Hin- 
derniss  stösst,  so  kann  er  nie  vor  Täuschungen  sicher  sein  and  daher 
auch  mit  gutem  Gewissen  nicht  eine  Strietur  diagnosticiren.  Wamm 
aber  dennoch  auf  diese  Weise  untersucht  wird,  hat  seine  Gründe,  die 
anzudeuten  überflüssig,  da  sie  unwissenschaftlich  sind. 

Das  Instrument  zur  Untersuchung  soll  entweder  ein  cylindrischer 
Katheter  von  Silber  oder  eine  cylindrische  Sonde  von  Alpacca  Nr.  23 
oder  24  Chariöre  sein;  für  am  besten  halte  ich  eine  Alpaccasonde  von 
16  Chariöre,  die  an  der  Spitze  eine  Olive  hat,  deren  Durchmesser  8V, 
bis  9  Mm.  beträgt.  Wenn  eine  enge  Strietur  vorhanden  ist,  so  ist  diese 
sehr  leicht  mit  jedem  Instrumente  zu  entdecken,  weil  eben  keines  durch- 
geht oder  doch  nicht  ohne  Schwierigkeiten  durchzuführen  ist.  Es  han- 
delt sich  aber  darum,  auch  weite  Stricturen  zu  erkennen.  Die 
Olive  ist  vorn  konisch^  sie  wird  daher  möglicherweise  auch  durch  weite 
Stricturen  allmählig  durchgehen,  aber  dann  kommt  hinter  ihr  der  vid 
dünnere  Schaft.    Hält  man  nun  einige  Momente,  nachdem  die  Olive  die 
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Strictur  passirt  hat,  die  Sonde  rahig  an.  so  wird  die  Strictur  vom  Draeke 
frei,  wieder  anschwellen ^  sich  hinter  der  Olive  fester  an  den  dünnen 
Schaft  anlegen  und  jetzt  wird  man  beim  Herausziehen  der  Sonde  durch 
das  Eingeklemmtwerden  der  Olive  auch  eine  weitere  Strictur  ent- 
decken. Das  Sondiren  soll  wie  das  Katheterisiren  in  horizontaler  Lage 
des  Kranken  geschehen.  Es  ist  Vorurtheil  oder  zuweilen  Gewohnheit  des 
Patienten,  wenn  er  behauptet,  es  gehe  besser  im  Stehen;  von  Seite 
des  Arztes  ist  es  nicht  selten  Bequemlichkeit  und  rücksichtslose  Hast, 
wenn  er  dem  Kranken  nicht  gestattet,  sichs  bequem  zu  machen.  Ist 
der  Patient  dickbäuchig,  möge  man  nicht  versäumen,  einen  Polster  un- 
ter sein  Gesäss  zu  schieben,  weil  man  sich  auf  diese  Weise,  nach  mei- 
ner Meinung,  das  Sondiren  sehr  erleichtert.  Mit  der  Olivensonde  kann 
man  auch  zugleich  die  Länge  der  Strictur  bestimmen,  denn  beim  Vor- 
dringen erkennt  man  den  Anfang  der  Strictur  und  bei  der  Extraction 
das  hintere  Ende  derselben;  zwischen  beiden  Punkten  erstreckt  sich  die 
Länge  der  Strictur. 

E^  ist  keine  nutzlose  Spielerei,  die  Länge,  die  Multiplicität  und 
Enge  der  Strictur  zu  bestimmen,  da  die  secundären  Veränderungen,  ihre 
Ex-  und  Intensität  mit  diesen  Eigenschaften  der  Strictur  jn  geradem 
Verbältnisse  stehen,  und  in  der  Beziehung  auf  ihre  Bedeutung  kann 
man  folgende  Scala  aufstellen  : 

1)  eine  kurze  weite  Strictur, 

2)  eine  multiple  weite, 
3  j  eine  kurze  enge , 

4)  eine  multiple  enge, 

5)  eine  lange  enge. 

Die  längste  Strictur,  die  mir  vorkam,  fand  ich  bei  einem 
22  Jahre  alten  Kranken.  Sie  war  eng  und  erstreckte  sich  durch  den 
ganzen  cavernösen  Theil  der  Harnröhre.  AuchLeroy  d'Etiolles  ftlhrt 
aus  seiner  Erfahrung  eine  Strictur  an,  die  sich  von  der  Navicula  bis 
zum  häutigen  Theil  erstreckte,  und  Strafford  beobachtete  eine  Strictur 
von  4  Zoll  Länge. 

Hat  die  Untersuchung  eine  Strictur  constatirt  und  ihre  Länge  aus- 
gemittelt,  so  ist  zu  bedenKcn,  dass  hinter  dieser  noch  mehrere  vorhan- 
den sein  können  und  man  muss  demnach  die  Untersuchung  mit  dersel- 
ben Sorgfalt  fortsetzen,  bis  man  mit  der  Sonde  in  der  Blase  oder  we- 
nigstens in  der  Prostata  ist.  Ich  sage  absichtlich  „oder  doch  in  der  Pro- 
stata'S  weil  es  Patienten  gibt,  die  ein  Passiren  des  Sphincter  internus 
nicht  ohne  nervöse  oder  fieberhafte  Aufregung  vertragen,  und  zur  Dia- 
gnose der  Strictur  genügt  es,  diese  passirt  zu  haben  und  nicht  mehr; 
denn  in  der  Prostata  kommt  eine  cailöse  Strictur  nicht  vor!  Sind  meh- 
rere Stricturen  vorhanden,  so  sollte  eigentlich  die  vorderste  auch  die  engste 
sein,  während  die  hintern  gradweise  weiter  sein  sollten ,  indem  die  hin-  ' 
tern  schon  etwas  an  der  Dilatation  Antheil  nehmen.  Das  ist  aber  fak- 
tisch nicht  immer  der  Fall.  Ich  habe  genug  Präparate  und  Bilder  von 
Präparaten,  wo  die  mittlere  Strictur  die  engste  ist;  das  hängt  eben  von 
dem  Zui^tande  und  der  Menge  der  sie  bedingenden  Bindegewebsneubild- 
ung  ab.  Im  Allgemeinen  kann  man  nur  sagen,  dass  zwischen  je  2  Stric- 
turen eine  kleine  Dilatation  sei,  die  eigentliche  grösste  Dilatation  hinter 
der  letzten.  Wie  viel  Stricturen  in  einer  Harnröhre  sein  können,  lässt 
sich  a  priori  nicht  bestimmen,  nur  glaube  ich,  dass,  wenn  man  schon 
von  11  Stricturen  im  cavernösen  Theil  der  Harnröhre 'spricht,  wie  Le- 
roy  d'EtiolleS;   dann  wird  wohl   an   dieser  Harnröhre  wenig  gesund 
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sein  und  man   kann   ftiglich    besser  von  einer  strictnrirten   Hamröhie 
sprechen,    die   an   einzelnen  Stellen  enger  ist. 

Was  den  Grad  der  Enge  betrifft,  kann  ich  nar  sagen,  dass  ein  yoll- 
kommener  Verscblnss  der  Harnröhre  mir  nur  nach  einem  tranmatischen 
Defekt  derselben  vorgekommen  ißt,  in  der  Weise,  dass  das  hintere  Stück 
im  Substanzverlast  als  Harnröhrenfistel  mündete,  das  vordere  Stück  aber 
durch  Granulationsgewebe  endlich  zusammengewachsen  war,  was  gewiss 
durch  ein   zcitgemässes  Einlegen  eines  Verweilkatheters   zu   verhindeni 

Sewesen  wäre.  Mit  Ausnahme  eines  solchen  Processes  kommt  es  bei 
er  engsten  und  ältesten  Strictur  selbstverständlich  nicht  zur  vollständi- 
gen Verödung  des  Canals,  aber  bis  zu  diesem  Punkt  kommen  alle  mög- 
lichen Grade  der  Verengerung  vor.  Bei  einer  weiten  Strictur  triflft  es 
sich  gar  nicht  selten,  dass  der  Eine  ihre  Existenz  negirt ,  während  ein 
Anderer,  der  es  genau  nimmt,  die  Diagnose  feststellt;  daher  glaube  ich, 
dass  eine  gewöhnliche  konische  Sonde  zur  Diagnose  nicht  hinreicht,  in- 
dem sie  vielleicht  eine  weiche  weite  Strictur  allmälig  auseinander^rän^en 
kann,  ohne  dass  man  es  genau  wahrnimmt,  und  während  der  ExtraetiOD 
wird  man  sie  noch  weniger  erkennen.  Daher  ist,  wie  ich  eben  be- 
merkt, die  olivenförmige  Sonde  nöthig.  Der  Grad  der  Enge  wird  tttr 
den  Praktiker  erst  dann  von  besonderer  Bedeutung,  wenn  gar  kein  In- 
strument, nicht  einmal  die  dünnste  Darmsaite  durchzubringen  ist,  indem 
man  dann  die  Frage  stellen  muss,  ob  eine  solche  Strictur  desshalb  noch  kd 
den  permeabeln  gehört,  weil  der  Urin  noch  tropfenweise  durchfliesst.  Man 
denke  nur  an  eine  Ventilvorrichtung  und  man  wird  einsehen,  dass  der 
Schluss  „weil  heraus,  also  auch  hinein''  ganz  unrichtig  ist;  eben 
so  wird  auch  bei  einer  spitzwinklig  verzogenen  Harnröhre  der  Harn  her- 
aus, die  Bougie  aber  nicht  hinein  können.  Andererseits  ist  nicht  zn 
verkennen,  dass  die  Leistung  eines  ruhigen  geduldigen  Operateurs,  der 
für  die  Dilatation  eingenommen  ist,  bei  der  allerengsten  Strictur  von 
der  Leistung  eines  ungeduldigen,  der  ür  die  Urethrotomie  schwärmt, 
himmelweit  divergirt;  was  der  letztere  für  impermeabel  hält,  wird  der 
erstere  in  manchen  Fällen  endlich  passiren. 

Es  gibt  wohl  kaum  eine  Stelle  der  cavernösen  und  häutigen  Harn- 
röhre, wo  nicht  Stricturen  vorgefunden  werden.  Dagegen  ist  auch  kein 
Zweifel,  dass  sie  an  gewissen  Stellen  häufiger  als  an  andern  vorkom- 
men. Bedenkt  man^  dass  die  grössere  Summe  der  Drüsen  in  der  schiff- 
förmigen  Grube  und  im  Sinus  bulbi  vorkommt;  dass  ferner  die  grös- 
sere Masse  des  cavernösen  Crcwebes,  das  ja  recht  eigentlich  der  Sitz 
der  stricturirenden  bindegewebigen  Neubildung  ist,  im  Bulbus  vorbanden 
ist;  dass  endlich  gerade  vor  dem  Isthmus  viele  Momente  zusammentref- 
fen, wie  der  scharfe  Rand  in  der  lamina  media,  ebenso  die  Umschlags- 
stelle der  Albuginea  der  Schwellkörper  der  Harnröhre  an  derselben 
Stelle  ( Collier  fibreuse  du  bulbe)  die  Raphe,  an  der  die  Insertionen  der 
lamina  anterior  und  der  beiden  musculi  transversi  in  Verbindung  mit 
dem  Sphincter  stehen:  so  wird  man  sich  nicht  wundern,  dass  auch  die 
Erfahrung  die  grösste  Frequenz  der  Stricturen  an  den  bezeichneten 
Punkten  aufweist.  Unter  allen  Stellen  aber  ist  nach  meiner  Erfahrung 
der  Bulbus  die  bevorzugteste  und  da  wieder  insbesondere  die  hintere 
Hälfte  desselben  und  der  Anfang  des  häutigen  Theils.  In  Zahlen  aus- 
gedrückt, könnte  ich  sagen,  dass  unter  100  Stricturen  70  an  diesen 
Stellen  vorkommen  und  30  an  anderen  Stellen;  von  diesen  30  kommen 
10  auf  die  Navicula  und  20  auf  die  andern  Partien.  Von  praktischer 
Wichtigkeit  ist  nur  der  Umstand,  dass  die  meisten  am  Ende  des  Bulbus 
oder  im  Beginne  des  Isthmus  gelegen  sind,  denn  eben  dieser  Umstand 
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macht  sie  ancb  zq  den  schwieri^ten  in  der  BehaDdlang^  sobald  sie  anch 
enge  sind.  Die  Schwierigkeit  hegt  aber  nicht  darin,  wie  sie  zu  dilati- 
ren,  sondern  wie  sie  zu  entriren  sind.  Ich  werde  übrigens  auf  die- 
sen Gegenstand  bei  der  Dilatation  zarUckkommen.  Würde  es  gelingen, 
die  Strictur  ebenso  got  beleuchten  und  beschauen  zu  können,  wie  es 
beim  Kehlkopf  mit  dem  Laryngoscop  gelungen  ist,  dann  wUrde  diese 
Schwierigkeit  allerdings  wegfallen.  Mir  persönlich  ist  es,  ich  gestehe 
es,  bis  jetzt  nicht  gelungen,  den  verschiedenen  Endoscopen  diese 
Vorzüge  nachrühmen  zu  können.  Ich  stehe  staunend  vor  den  ausführ- 
lichen Zeichnungen,  die  z.  B.  Desormeaux  mittelst  seines  Endoscopes 
entwerfen  liess,  über  die  Eigenschaften  der  Stricturen  und  anderer  Krank- 
heiten der  Harnröhre  und  der  Blase,  aber  ich  war  nicht  im  Stande, 
auch  nur  annähernd  Aehnliches  zu  erreichen. 

§.  35.  Für  wichtig  halte  ich,  das  Alter  der  callösen  Stricturen  ken- 
nen zu  lernen,  und  darin  kann  man  sich  allerdings  nur  an  die  Mittheil- 
nng  des  Kranken  halten,  darf  aber  sich  nicht  streng  und  ausschliesslich 
darnach  richten,  denn  der  Kranke  datirt  seine  Strictur  meistentheils  von 
jener  Zeit  her,  wo  er  bedeutendere  Harnbeschwerden  empfunden  hat, 
aber  er  hielt  lange  Zeit  seine  Leiden  für  vorübergehend;  findet  dass  sie 
von  feuchtem  Wetter,  Gemüthsbewegung  oder  Stuhlverstopfung  abhängen, 
dass  er  bisweilen  so  gut  wie  früher  urinirt,  und  macht  sich  so  lange  di- 
verse Illusionen,  bis  er  in  seiner  nächtlichen  Ruhe  von  beständigem 
Drange  gestört,  von  stinkendem  Urin  unangenehm  afficirt  oder  endlich 
von  einer  Hamretention  aufgeschreckt  wird.  Man  bedenke  aber,  dass 
der  Hamkanal  schon  sehr  enge  sein  muss,  wenn  gar  kein  Urin  durch- 
fliesst  oder  nur  Tropfen  durchgepresst  werden.  Um  diese  Zeit  ist  die 
Strictur  vollständig  fertig.  Wenn  man  aber  den  Kranken  genau  auf  den 
Anfang  der  Symptome  prüft,  wird  man  erfahren,  da8S  sie  schon  viele 
Jahre  früher  bestanden  hat.  Ist  eine  callöse  Strictur  vorhanden,  und 
hat  der  Kranke  nur  einen  Tripper  gehabt,  so  ist  es  klar,  dass  die  Stric- 
tur so  alt  ist,  als  Jahre  hinter  dem  Tripper  verflossen  sind,  denn  sie 
fing  mit  ihm  an.  Folgten  mehrere  Tripper,  dann  ist  die  Nachrechmung 
schon  schwer  und  es  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Strictur  von  da- 
her zu  datiren,  wo  nach  einem  Tripper  irgend  ein  bezügliches  Symptom 
zurttckblieb.  Aus  meiner  Erfahrung  habe  ich  nur  5  Stricturen  kennen 
gelernt,  die  2  Jahre  alt  waren,  d.  i.  denen  der  Tripper  nur  2  Jahre  vor- 
ausging, die  weitaus  grössere  Zahl  der  Kranken  haben  5,  10,  15  bis  20 
Jahre  gebraucht,  bis  die  Strictur  bis  zu  dem  Grade  ausgebildet  war, 
dass  die  Kranken  wegen  grösserer  Hambeschwerden  zu  ärztlichem  Rath 
Zuflucht  genommen  haben.  Diese  Erfahrung,  dass  in  der  Regel  eine  so 
lange  Zeit  vorübergeht,  bis  die  Strictur  lästige  Hambeschwerden  erzeugt, 
ist  wohl  zu  berücksichtigen,  wenn  man  ein  gewissenhaftes  Urtheil  über 
den  Erfolg  einer  Kur  abgeben  will. 

Wer  von  der  momentan  erreichten  Weite  der  stricturirten  Stelle,  von 
der  Grösse  und  Schnelligkeit  des  Strahles,  auf  den  effectiven  Erfolg  der 
Kur  schliesst,  der  erlaubt  sich  mit  oder  ohne  Absicht  einen  leichtfer- 
tigen Sprung  in  der  Schlussfolgerung;  unvergesslich  bleibt  mir  der  Ein- 
druck, den  mir  das  offenherzige  Bekenntniss  des  Veteranen  Giviale 
machte,  „ich  glaube,  dass  man  eine  callöse  Strictur  weder  durch  Ure- 
throtomie,  noch  Dilatation  radical  heile'' ,  obwohl  ich  diese  Ansicht  nicht 
zur  meinigen  mache. 

Manche  Collegen  haben  sich  vorgestellt,  dass  eine  einigermassen 
plastiscbe  Darstellung  der  Form  der  Strictur    und  der  Lagerung   ihrer 
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Eintrittsstelle  eine  wesentliche  ErleichteVnng  bieten  könne  für  die  Be- 
handlung, insbesondere  für  das  Entriren  der  Strictnr.  Ans  diesem  Grande 
haben  sie  sich  auch  die  Mühe  genommen,  Bougien  mit  Modellirwaebs 
zu  versehen  und  durch  das  Andrücken  derselben  an  die  Strietnr  sich 
einen  Abdruck  davon  zu  verschaffen.  Ich  glaube,  dass  diese  Künsteleien 
so  wenig  praktischen  Nutzen  haben,  dass  ich  sie  stillschweigend  übergehe. 


Prognose. 

§.  36.  Was  wird  aus  einer  Strictur,  wenn  sie  ihrem  Schicksal  über- 
lassen bleibt?  Von  der  Klappe  und  dem  Strange  (bride)  kann  man  sa- 
gen, sie  bleiben,  wie  sie  sind.  Der  Strang  wird  vielleicht  gar  keine 
üblen  Folgen  haben  und  die  Klappe  nur  dann,  wenn  sie  mit  dem  freien 
Rand  gegen  die  Blase  hin  gerichtet  und  so  gross  ist,  dass  sie»  als  we- 
sentliches Hinderniss  der  Harnentleerung,  Stauung  verursacht.  Alle  an- 
dern Stricturen  aber  entwickeln  sich  bald  langsam,  bald  schneller,  neh- 
men an  ihrer  Ausdehnung  zu  und  bringen  durch  die  secundären  Verän- 
derungen im  Harnapparat  den  Organismus  herunter,  oder  durch  acnte 
Zwiscnenföllc  das  Leben  in  Gefahr.  Einen  einzigen  Ausgang  gibt  es, 
den  man  als  vollständige  Naturheilung  betrachten  kann,  und  dieser  ist 
spontaner  Zerfall  des  stricturirenden  Gewebes.  Ich  habe  zwar  eine 
solche  Naturbeilung  zu  beobachten  nicht  das  Glück  gehabt,  bin  aber 
fem  von  der  Anmassung,  eine  Tbatsache  anzuzweifeln,  ftir  welche  Cele- 
britäten  wie  Brodie  und  Gutthrie  Bürgschaft  leisten.  Ich  kann  mir 
nur  erlauben  auszusprechen,  dass  eine  solche  Naturheilung  so  selten 
vorkomme,  dass  viele  der  erfahrensten  Specialisten  sie  auch  nicht  ein- 
mal zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  Zu  den  relativ  günstigen  Aas- 
wegen kann  man  noch  zählen  : 

t)  die  spontane  Entleerung  der  Uberflillten  Blase  durch  den  Ur- 
achus,  wie  sie  Cooper  einmal  beobachtete, 

2)  die  Perforationen  im  retrostricturalen  Theil  der  Harnröhre,  wenn 
diese  besonders  günstig  verlaufen. 

In  diesem  Falle  entstehen  Harnröhrenfisteln,  die  als  Sicherheitsven- 
tile den  Kranken  gegen  die  Gefahren  der  Urämie  durch  absolute  Harn- 
retentionen  schützen  können.  Die  Hamröhrenfistejn  müssen  in  diesem 
Falle  hinreichend  weit  und  vollständig  überhäutet  sein  oder  in  sonst  ge- 
sundem Gewebe  verlaufend  wenig  granuliren,  denn  sonst  entstehen  um 
sie  herum  neue  Infiltrationen  und  diffuse  Eiterung,  die  das  Leiden  des 
Kranken  nicht  vermindern,  sondern  durch  erschöpfende  Complicationen 
vermehren.  Auf  Gcschlechtslust  und  männliche  Tüchtigkeit  haben  die 
Stricturen  in  der  Regel  nur  dann  einen  nachtheiligen  Einfluss,  wenn  sie 
weit  rückwärts  gelegen  und  po  eng  sind,  dass  der  Same  beim  Coitus  in 
die  Blase  regurgitirt,  denn  dadurch  werden  die  Krauken  unfähig  zum 
Befruchten  und   verfallen  gewöhnlich   in  eine  melancholische  Stimmung. 

Frische  callöse  Stricturen,  die  noch  im  Stadium  spontaner  Schwell- 
ung begriffen  sind,  eignen  sich  am  besten  fllr  schnelle  und  dauernde 
Heilung.  Je  älter  das  callöse  Gewebe  wird ,  desto  mehr  verliert  es  die 
Eigenschaft  resorptionsfahig  zu  sein  und  bekommt  die  einer  harten 
trockenen  unelastischen  Narbe,  d.  i.  sie  wird  eine  unheilbare  Schwund- 
strictur.  Gewöhnlich  nimmt  sie  diese  Eigenschaft  nicht  vor  15 — 20  Jah- 
ren an. 

Ausnahmsweise  habe  ich  eine  Strictur  an  einem  20  Jahre  alten  be- 
reits oben  erwähnten  jungen  Manne  beobachtet,   die  schon  nach  2  Jah- 
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ren  die  Eigenschaften  einer  Schwnndstrictnr  angenommen  bafte^  and  eine 
zweite  noch  seltenere  bekam  ich  im  Wintersemester  1871  zur  Behand- 
lung an  einem  15  Jahre  alten  unreifen  Knaben  aus  Mähren ,  Namens 
Neducha,  bei  dem  der  ganze  cavemöse  Tbeil  der  Harnröhre  and  Schwell- 
körper der  Eichel  in  ein  sclerosirtes  knorpelhartcs  Gewebe  umgewandelt 
war.  Sie  setzte  der  Dilatation  jene  Schwierigkeit  und  Keactionstendenz 
entgegen,  wie  sie  sonst  nur  bei  alten  Schwundstricturen  auftritt.  Wie- 
derholt bekam  er  Cystitis  und  Pyelitis.  Mit  massigem  Grade  der  Bes- 
serung verlangte  er  seine  Entlassung.  Die  Verengerung  nahm  rasch  zu, 
nach  6  Wochen  kehrte  er  zurtlck  und  nun  musste  ich  wegen  Hamreten- 
tion  bei  impermeabel  gewordener  Strictur  die  Extraurethrotomie  am  Bul- 
bus vornehmen.  Im  weiteren  Verlaufe  vorsichtiger  Dilatation  bekam  er 
jetzt  sogar  einmal  eine  rechtseitige  acute  Nierenentzündung.  Diese  Stric- 
tur, die  schon  7  Jahrelang  von  den  Eltern  beobachtet  wurde,  ist  wahr- 
scheinlich in  Folge  einer  vernacbläi$sigten  traumatischen  Cavernitis  ent- 
standen. 

Wenn  eine  enge  Strictur  eine  lange  Strecke  einnimmt,  dann  ent- 
wickeln sich  die  secundären  Veränderungen  in  den  Harnorganen  um  so 
rascher  und  intensiver,  denn  eine  enge  kurze  Strictur  wird  von  einem 
kräftigen  Uamstrahl  eher  überwunden,  während  eine  lange  Strictur  der 
Harnröhre,  die  eben  so  eng  ist,  ein  schwer  zu  überwindendes  Hinderniss 
ist  In  Bezug  auf  Prognose  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  Länge  der  Stric- 
tur zu  ermitteln. 

Falsche  Wege  gehören  nicht  zu  den  nothwendigen  Eigenschaften 
der  Strictur,  wenn  sie  aber  zufälligerweise  vorhanden  sind,    dann    com- 

Eliciren  sie  die  Schwierigkeit  der  Aufgabe  sehr,  da  sich  schon  am 
relingen  des  Sondirens  Geschick  und  Routine  mit  dem  glücklichen  Zu- 
fall theilen.  Eine  Hamröhrenstrictur  ist  ein  heimtückisches  Uebel,  denn 
jene  Symptome,  die  den  Kranken  zwingen ,  ärztlichen  Rath  zu  suchen, 
sind  nicht  die  Erscheinungen  der  beginnenden,  sondern  die  der  bereits 
fertig  ausgebildeten  Strictur,  die  auch  schon  die  secundären  Veränderungen 
der  Harnorgane  mit  sich  führen ,  so  dass  z.  B.  nicht  Harnbeschwerden, 
sondern  nicht  selten  urämische  Erächeinungen  in  Form  von  Fieberparo- 
xysmen  den  Arzt  auf  das  Vorhandensein  einer  Strictur  aufmerksam  ma- 
chen. Indcss  ist  der  Grad  der  Widerstandsfähigkeit  individuell,  und 
daher  kommen  Fälle  vor,  wo  man  eine  schon  wahrscheinlich  lange  be- 
stehende Strictur  zufällig  entdeckt.  Am  allerwenigsten  darf  sich  der 
Arzt  durch  die  Versicherung  des  Kranken,  dass  kein  Hinderniss  im  Uriniren 
vorhanden  sei,  von  einer  gründlichen  Untersuchung  abschrecken  lassen, 
denn  bekanntlich  sind  die  Kranken  aus  mannigfaltigen  Gründen  in  die- 
ser Richtung  erstaunlich  anspruchslos. 


Therapie  der  Stricturen. 

§.  37.  Die  Behandlung  der  Harnröhrenstricturen  muss  den  anato- 
mischen und  semiotiscben  Eigenthümlichkeiten  der  einzelnen  Art  ent- 
sprechen, denn  selbstverständlich  wird  man  eine  Bride  oder  einen  Ca- 
runkel  mit  andern  Mitteln  heilen,  als  wie  eine  callöse  Strictur  und  es 
ist  demnach  die  Therapie  entsprechend  der  Eintheilung  der  Strictur 
durchzugehen.  Die  callösen  Stricturen  unterscheide  ich  wieder  in  Be- 
zug auf  ihre  Behandlung  in  solche,  die  man  mit  irgend  einem  Instru- 
mente passiren  kann  und  in  solche,  die   man    mit  Keinem  Instrumente 


1)  Da  ich  die  impermeablen  Stricturen  später  gesondert  abhandle,  will  ick 
hier  nur  Einiges  karz  bemerken.  Es  gibt  nämlich  nnr  wenige  Strictarea, 
von  denen  man  sagen  kann,  sie  seien  und  bleiben  absolut  impermeabel;  die 
meisten  sind  es  nur  relativ,  Geschick,  Uebung,  Geduld  und  selbst  Vorliebe 
für  Dilatation;  entschiedener  Widerstand  des  Kranken  gegen  operative  Kio- 
griffe,  ja  sogar  Zusammentreffen  unbekannter  Umstände,  gewöhnlich  ZafaJl 
genannt,  machen  zuweilen  eine  Strictur  permeabel,  die  man  für  impermea- 
bel gehalten  hat 
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zu  darchdrin^en    im  'Stande  ist,    also   in   permeable    nnd    imper- 
meable callöse  Stricturen  1). 

Die  Therapie  callöser  permeabler  Stricturen  bat  zwei  Indicationen 
zu  erfüllen: 

1)  das  gefährliche  oder  peinliche  Symptom  erst  zu  beseitigen,  das 
Hindemiss  der  normalen  Harnentleerung  zu  entfernen,  das  ist  die  enge 
Stelle  weiter  zu  machen. 

2)  dem  Gewebe  der  erkrankten  Organe  die  normale  Eigenschaft  * 
wieder  zu  geben  d.  i.  die  bindegewebige  Neubildung  möglichst  znr  Auf-  , 
saugunff  zu  bringen ,  den  Rest  für  den  normalen  Stoffwechsel  geeignet 
zu  machen. 

Die  erste  Indikation  schliesst  die  Palliativkur  in  sich,  die  zweite 
wird  die  Radicalkur  anstreben,  indem  sie  sich  znr  Aufgabe  stellt,  in 
einem  kranken  Gewebe  eine  durchgreifende  Umwandlung  zu  bewirken. 
Man  wird  sich  stets  bemühen  müssen,  beide  Aufgaben  gleich  zn  lösen; 
indess  ist  die  Palliativkur  häufig  so  dringend,  dass  sie  vorzugsweise  ] 
berücksichtigt  werden  muss  und  darum  will  ich  sie  zuerst  in  Erwägung 
ziehen.  Die  Erweiterung  der  verengten  Stelle  der  Harnröhre  kann  auf 
verschiedene  Art  angestrebt  werden,  entweder  indem  sie  durch  mecha- 
nische Mittel  stumpf  ausgedehnt  wird,  Dilatation;  oder  indem  man  ] 
an  der  in  das  Harnröhrenlumcn  hineinragenden  Bindegewebswuchemng 
durch  Aetzmittel  einen  Substanz verlust  erzeugt,  Cauterisation,  oder 
indem  mittelst  eines  Einschnittes  in  die  enge  Stelle  eine  klaffende  Wände 
erzeugt  und  die  Oberfläche  dieser  Wunde  zur  Verbreiterung  der  üre- 
thraloberfläche  verwendet  wird,  Urethrotomie. 


Die  Dilatation. 

§.  38.    Man  unterscheidet  von  ihr  ein  3faches  Verfahren: 

1)  eine  temporäre  langsame, 

2)  eine  langsame  permanente, 

3)  eine  permanente  gewaltsame. 

Bei  der  temporären  langsamen  Dilatation  fUhrt  man  eine  Sonde  in  die 
Strictur,  lässt  sie  etwa  5 — 15  Minuten  stecken,  extrahirt  sie  langsam, 
setzt  1 — 3  Tage  aus  und  wiederholt  diesen  Akt  mit  derselben  oder 
nächst  dickeren  Sonde.  Bei  der  langsam  permanenten  führt  man  eine 
konische  Sonde  möglichst  tief  ein,  befestigt  sie  und  lässt  sie  liegen,  bis 
sie  durch  Erweiterung  der  Strictur  gelockert  ist  und  fuhrt  sie  alsdaim 
tiefer,  bis  sie  die  Strictur  passirt  bat. 

Bei  der  permanenten  gewaltsamen  Dilatation  fuhrt  man  die  Sonde 
in  die  "Strictur  und  drängt  sie  gewaltsam  vorwärts,  bis  man  sie  in  mög- 
lichst kurzer  Zeit  bis  in  die  Blase  durchgebracht  hat.  Man  kann  alle^ 
dings  dieses  Verfahren  theoretisch  als  ein  dreifaches  unterscheiden,  aber 
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in  der  Praxis  ereignet  es  sich  doch  selten,  dass  sich  Jemand  vornimmt, 
ich  werde  jetzt  eine  permanente  oder  im  nächsten  Fall  eine  gewaltsame 
Dilatation  vornehmen.  Die  gewöhnliche  Methode  ist  die  Dilatation  mit 
Unterbrechungen,  aber  unter  günstigen  Umständen  setzt  man  sie  fort, 
bis  man  die  Dtrictur  gänzlich  passirt  hat  und  zuweilen  besonders,  wenn 
es  nöthig  ist,  die  Blase  zu  erreichen,  mit  solcher  Force,  dass  die  tem- 
poräre Dilatation  unter  der  Hand  zar  permanenten  oder  gewaltsamen 
wird.  Wer  wird  sich  wohl  aus  Complaisance  gegen  eine  theoretische 
Eintheilung  aufhalten  lassen,  das  Sondiren  fortzusetzen,  wenn  er  fbhlt, 
dass  die  Sonde  am  rechten  Wege  avancirt?  und  amgekehrt,  wer  wird 
so  eigensinnig  oder  brutal  sein,  eine  iorcirte  Dilatation  durchzusetzen, 
wenn  er  nicht  ganz  sicher  ist,  dass  er^  ohne  Verletzung  weiter  rückt  und 
die  gleichzeitige  Entleerung  der  Blase  durch  den  Katheter  nicht  nö- 
thig  ist? 


Instrumente  zur  Dilatation. 

§.  39.  Zu  den  Instrumenten  der  stumpfen  Erweiterung  der  Harn- 
röhre gehören: 

1)  die  Darmsaiten, 

2)  Wachskerzen, 

3)  elastische  Bougien, 

4)  Metallsonden,  und 

5)  zusammengesetzte  Sonden,  auch  Dilatatorien  der  Harnröhre 
genannt. 

1)  Darmsaiten.  Die  Darmsaiten  haben  die  besondere  Eigen- 
thümlichkeit,  dass  man  sie  so  dünn  haben  und  anwenden  kann,  wie  kein 
anderes  Dilatationsinstrument;  dass  die  dünnsten  noch  immer  einen  ge- 
wissen Grad  von  Starrheit  behalten,  wenn  sie  kurz  gefasst  werden,  dass 
die  dickeren  dagegen  noch  eine  gewisse  Biegsamkeit  behalten,  wenn  sie 
nicht  kurz  gefasst  werden ;  und  dass  sie  weder  abrcissen  noch  brechen. 
Sie  sind  geradezu  unentbehrlich  bei  solchen  Stricturen,  die  für  jedes  an- 
dere Instrument  zu  eng  sind  und  es  bleibt  dann  auch  dem  Gegner 
derselben  nichts  übrig,  als  zu  ihnen  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Die 
Darmsaite  kann  in  die  verengte  Stelle  allmählig  eindringen  und  indem 
sie  in  den  organischen  Sekreten  durch  ihre  Capillarität  aufquillt,  die- 
selbe dilatiren. 

Indem  man  allmählig  zu  dickeren  Saiten  schreitet,  erreicht  man  die 
Erweiterung  der  Strictur.  Es  sind  aber  auch  die  Schattenseiten  des  In- 
strumentes nicht  zu  übersehen.  Nach  meiner  Erfahrung  reizt  kein  In- 
strument so  sehr  wie  die  Darmsaite,  nnd  ich  habe  schon  Patienten  be- 
bandelt, die  jedesmal  einen  acuten  Blasencatarrh  mit  schmerzhafter  Dys- 
urie bekamen,  sobald  die  Darmsaite  das  Orificinm  vesicale  passirte, 
und  die  Behandlung  musste  1 — 3  Wochen  unterbrochen  werden.  Hat 
man  einmal  eine  so   enge  Strictur   vor  sich,   dass    man   zur  Darmsaite 

Seifen  muss,  so  ist  man  der  Enge  wegen  schon  auf  Schwierigkeiten  ge- 
i»t.  Gewöhnlich  kommt  man  beim  ersten  Versuche  nicht  durch,  und 
dennoch  darf  man  mit  der  Darmsaite  die  Versuche  nicht  so  lange  fort- 
setzen, als  mit  einem  glatten  Metallinstrumente,  will  man  stärkere  Schwel- 
lung oder  Hamretention  vermeiden.  Die  dünnen  Darmsaiten  kann  man 
nur  zu  einer  Sondirung  benützen,  die  dickem  öfter,  wenn  sie  gut  con- 
servirt  werden,  aber  sie  dürfen  nur  an  ein  und  demselben  Inmviduum 
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gebraucht   werden,   weil   sie   leichter  als  jedes   andere  Werkzeiig  An- 
steckungsstoife  übertragen. 

Da  man  bei  sehr  engen  Strietaren  3—6  dünne  Saiten  versacht,  die 
man  nicht  mehr  brauchen  kann^  so  ist  dieses  Instrument  das  thenerste 
im  Vergleich  zu  anderen.  Der  grössere  Verbrauch  derselben  ist  beson- 
ders von  jenen  Aerzten  in  Betracht  zu  ziehen»  welche  nicht  in  der  Stadt 
wohnen,  sondern  diesen  Artikel  sieh  zuschicken  lassen  mtlssen.  Die 
dünnen  Saiten  spiessen  sich  leicht  an  der  weichen  Schleimhaut,  oder 
verfangen  sich  gar  in  den  Mündungen  der  DrUsengänge,  und  da  man 
ihrem  Gange  eine  bestimmte  Richtung  nicht  geben  und  denselben  von 
aussen  her  durch  Beschauen  und  Touehiren  der  Harnröhre  nicht  control- 
liren  kann,  so  kann  ch  geschehen,  dass  sie  sich  in  der  Harnröhre  krfta- 
sein  und  ein  Vordringen  vortäuschen.  Manche  glauben,  dass  sie  sich 
leicht  von  diesem  Misserfolge  überzeugen  können,  wenn  sie  die  Saite 
extrahiren.  Ist  sie  gerade,  habe  sie  sich  nicht  gekräuselt.  Das  ist  aber 
eine  Täuschung;  denn  ist  die  dünne  Darmsaite  in  der  Harnröhre  ge- 
kräuselt, wird  sie  durch  das  Extrahiren  gerade  gestreckt,  wenn  sie  hin- 
reichend erweicht  war.  Man  kann  dann  das  Experiment  immer  wieder- 
holen und  stösst  sie  stets  ineinander  und  zieht  sie  gerade  gestreckt  wie- 
der aus.  Nach  meiner  Ucberzeugung  gibt  es  nur  ein  Zeichen,  ob  ge- 
lungen oder  missluugen,  und  das  ist  nicht  das  Gefühl  des  Kranken,  son- 
dern das  Gefühl,  das  durch  das  Schieben  der  Saite  in  der  Harnröhre 
der  Hand  des  Operateurs  beigebracht  ward.  Die  dickeren  Darmsaiten 
halte  ich  für  kein  ungetahrlichcs  Instrument:  indem  man  sich  auf  ihre 
Biegsamkeit  verlässt,  perforiren  sie  leicht  die  Schleimhaut.  Ueberdiess 
bringt  ihre  Extraction  dem  Patienten  eine  höchst  unangenehme  Empfind- 
ung bei,  indem  sie  hinter  der  Strictur  ungehindert  mehr  anschwillt,  als 
an  der  verengerten  Stelle.  Ich  bediene  mich  der  Darmsaiten  nur  bei 
den  engsten  Stricturen,  ich  verlasse  sie,  sobald  ich  die  Darmsaite  von 
der  Dicke  Ghari^re  Nr.  6  durchbringe,  und  gehe  zu  konischen  Silberka- 
thetern über. 

Die  Anwendung  der  Saite  ist  folgende:  Der  Patient  liegt  am 
Rücken  und  der  Operateur  ergreift  mit  den  drei  Fingern  der  linken 
Hand  das  Glied  hinter  der  Eichel,  und  nun  wird  entweder  die  Darmsaite 

gdt  beölt  oder  es  wird  auch  noch  mit  einer  kkincn  Spritze  etwas 
el  in  die  Harnröhre  eingespritzt;  letzteres  halte  ich  für  oesser,  weil 
das  Oel  gegen  die  Strictur  hin  fliesst  und  man  nun  das  Oel  dort  begeg- 
net, wo  man  es  am  meisten  braucht,  während,  wenn  man  bloss  die 
Darmsaite  beölt,  es  leicht  geschehen  kann,  dass  das  Oel  an  derselben 
beim  Einschieben  abgestreift  wird  und  die  Darmsaite  gerade  vor  der 
Strictur  trocken  ankommt.  Manche  finden  es  für  gut,  die  Spitze  der 
Darmsaite  vorher  zu  erweichen,  entweder  durch  Eintauchen  in  warmes 
Wasser  oder  durch  Benetzen  mit  dem  Speichel  des  Mundes;  jeden- 
falls muss  die  Darmsaite  ungebraucht,  glatt  und  rein  sein.  Die 
Darmsaite  wird  mit  der  rechten  Hand  ganz  kurz  vor  ihrem  Ende  gefasst, 
in  die  Harnröhre  geschoben  und  dieses  Manocuvre  in  kleinen  Distanzen 
ruckweise  wiederholt.  Nach  jedem  Ruck  muvss  die  Darmsaite  zuerst 
einige  Sekunden  angehalten  und  dann  vollständig  ausgelassen  werden. 
.  Bleibt  sie  in  der  vorgerückten  Stelle  stecken ,  so  ist  sie  vorgedrungen, 
regurgitirt  sie,  so  muss  der  Versuch  sanft  in  noch  kleineren  Strecken 
wiederholt  werden.  Regurgitirt  sie  jedesmal  wieder,  dann  ist  es  eben 
ein  Beweis,  dass  sie  nicht  in  die  Strictur  entrirt,  entweder  weil  sie  vor 
der  Strictur  an  irgend  einer  Stelle  anstösst  oder  an  einer  Drüsen- 
mündung  sich   verfangen  hat,    oder  weil  sie  für  diese  Strictur  noch  zu 
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dick  istü  Im  ersteD  Fall  zieht  man  die  Darmsaite  zarttck  and  wieder- 
holt dieVersache  mit  derselben  Saite;  im  zweiten  Fall  greift  man  zu 
dtinnerD  Saiten.  Wenn  die  Darmsaite  schon  weit  vorgedrungen  ist, 
also  jedenfalls  in  die  Nähe  der  Strictury.  so  lässt  es  sich  schwer 
entscheiden,  ob  das  eine  oder  das  andere  der  Fall  ist.  Jedenfalls 
beginnen  nun  die  grossen  Schwierigkeiten,  die  den  Operateur  sehr  auf 
die  Probe  stellen  und  die  nur  durch  Geduld,  Ausdauer  und  Zartheit 
überwunden  werden  können.  Ueberwindet  er  sie  nicht,  so  wird  er  bei 
diesen  persönlichen  Eigenschaften  wenigstens  nicht  schaden,  und  ein  näch- 
stes Mal  höchst  wahrscheinlich  über  die  Schwierigkeiten  triumpbiren.  Aber 
der  Triumph  gilt  nur  seiner  Geduld  und  Zartheit,  denn  ich  will  es  hier 
gleich  nngescbcnt  aussprechen,  dass  kein  Operateur,  sei  er  auch  mit  der 
Anatomie  noch  so  vertraut,  mit  den  elastischen  Instrumenten  auf  die 
Richtung  derselben  direkten  Einfluss  nehmen  kann.  Das  kann  er  nur  bei 
den  Metallsonden.  Es  kann  daher  sehr  leicht  geschehen,  dass  -man 
heute  nicht  im  Stande  ist,  mit  der  Darmsaite  in  die  Strictur  zu  gelangen, 
während  es  den  Tag  vorher  ganz  leicht  gelungen  ist.  Hier  concurrirt 
man  entschieden  mit  der  Gunst  des  Zufalls.  Der  Unterschied  ist  nur 
darin,  dass  der  Unerfahrene.  Ungeduldige  oder  gar  Rohe  darauf  los  sticht 
und  sich  den  Zustand  für  das  nächste  Mal  noch  verschlimmert,  der  Er- 
fahrene und  Zarte  aber  nicht!  Daher  kommt  es  auch,  dass  zuweilen 
Laien  mit  ihrer  alten  schon  vielfach  benützten  elastischen  Bougie,  die 
schon  eine  gewisse  Krtlmmung  angenommen  hat,  oft  leichter  die  Strictur 
passiren,  als  der  Operateur  mit  seiner  ganz  frischen,  mit  der  er  sich 
viellicht  nicht  so  viel  Zeit  nimmt,  als  der  Patient  mit  seiner. 

Da  Manche  bei  solchen  Schwierigkeiten  anrathen,  die  Darmsaite 
zwischen  den  Fingern  drehend  vorzudrängen,  so  mu^s  ich  es  hier  er- 
wähnen, um  mich  entschieden  dagegen  auszusprechen.  Denn  gerade 
dadurch  kann  die  Schleimhaut  in  Längsfalten  eingedreht  und  da,  wo  die 
grösste  Spannung  stattfindet,  perforirt  werden.  Wenn  ich  zugeben  will, 
dass  der  Geübtere  und  Zarte  auch  dieses  Experiment  unschädlich  aus- 
fuhren wird,  so  ist  es  doch  keine  Anweisung  für  den  zu  Unterrichtenden'). 

Benign 6  gibt  ein  Verfahren  an,  welches  vor  ihm  und  nach  ihm 
Viele  erfunden  zu  haben  glaubten,  und  das  bei  den  grossen  Schwierigkei- 
ten die  Stricturöffnung  zu  treffen  aus  der  Verlegenheit  reissen  soll, 
Es  besteht  in  Folgendem:  Wenn  man  mit  emer  Darmsaite  von 
gewisser  Dicke  nicht  in  die  Strictur  gelangt,  so  nehme  man  3  dünnere 


1)  Unvergesslich  bleibt  mir  ein  Fall,  den  ich  zur  Behandlung  bekam,  als 
ich  noch  weniger  Erfahrung  hatte.  .Im  Jahre  1852  nahm  ich  einen 
42  Jahre  alten  Kaufmann  aus  L.  in  Mähren  in  Behandlung.  Seine  Strictur 
im  bulbösen  Theile  war  so  eng,  dass  ich  Darmsaiten  anwendete.  Der  Kranke 
war  ungeduldig  und  ich  elauble  damals,  schneller  vorwärts  zu  dringen,  wenn 
ich  die  Saite  hineindrebe.  Zu  meiner  Befriedigung  berichtete  mir  der 
Kranke,  dass  er  mit  geringerer  Anstrengung  und  dickerem  Strahl  nriniren 
könne.  Ich  drehte  fort,  die  Darmsaite  wurde  immer  kürzer,  aber  meine 
Hand  bekam  immer  noch  nicht  das  Gefühl,  dass  ich  die  Saite  leicht  ver- 
schieben könne;  auch  bemerkte  ich  zuweilen  eine  röthliche  Färbung  an  der 
Saite.  Nun  touchirte  ich  den  häutigen  Theil  der  Harnröhre  vom  Mastdarm 
aus  und  dachte  mir,  ich  müsse  sie  beim  •Verschieben  durchfühlen.  Da  auch 
das  nicht  der  Fall  war,  suchte  ich  sie,  währeod  ich  sie  fort  verschob,  in 
der  Nähe  auf  und  fand  sie  zu  meinem  Erstaunen  am  aufsteigenden  Ast  des 
linken  Sitzbeines.  Der  Zwischenfall  hatte  sonst  keine  üblen  Folgen,  aber 
ich  war  fest  überzeugt,  dass  ich  durch  das  Drehen  der  Darmsaite  das 
Perforiren  der  Schleimhaut  erleichterte. 

▼.  Pitha  a.  Billroth,  Chirurgie.    Bd.UI.  Abth.I.  6.  Liefg.  7 
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und  schiebe  sie  bis  zur  Strictur.  Ist  man  mit  keiner  dieser  dnrchgekom- 
men,  so  bat  man  wenigstens  schon  jene  Pnnkte  besetzt,  die  in  ihrer 
nächsten  Nähe  sind,  und  es  bleibt  nur  noch  die  Strlcturöffnang  übrig. 
In  diese  gelangt  man  nun,  wenn  man  zwischen  die  frUhern  eine  4.  oder 
f).  nachschiebt.  Man  kann  dieses  Verfahren  versuchen,  gerade  so  wie 
man  manch  andere  Stegreifkunstgriffe  benutzt,  um  Schwierigkeiten  zu 
überwinden,  aber  man  darf  sich  nicht  der  Täuschung  hingeben,  dass 
dieses  obgenannte  Verfahren  ein  sicheres  sei,  denn  es  gibt  ausser  die- 
sen 3—4  Punkten,  an  die  man  mit  den  ersten  drei  Saiten  anstösst,  noch 
sehr  viele,  die  nicht  die  Stricturöffoung  sind  und  an  die  man  wieder  an- 
stossen  kann. 

Nicht  ohne  Witz  ist  die  abgestutzte  Röhre  von  Seydel,  die  das 
Entriren  der  Darmsaiten  in  die  Strictur-Oeffnung  erleichtern  und  sogar 
sicher  stellen  soll.  Sie  stellt  eine  kurz  gekrümmte  Katheterröhre  von 
20  Mm.  Länge  vor,  die  vorn  senkrecht  abgestutzt  ist.  Die»e  Röhre  soll 
bis  zur  Strictur  vorgeschoben  und  die  Harnröhre  über  dieselbe  derart 
angezogen  werden,  dass  die  Strictur  durch  das  Vordrängen  der  Röhre 
auseinander  gedrängt  werde  und  die  Stricturöffuung  selbst  beiläufig  in  der 
Mitte  der  Katheteröffnung  erscheine.  Nun  werden  die  Darmsaiten  durcb 
die  Röhre  gegen  die  Strictur  geführt.  In  der  Praxis  zeigt  es  sich  aber, 
dass  es  höchst  selten  der  Fall  ist,  dass  die  Stricturmündung  vor  der 
Katheteröffnung  liege  und  dass  man  gar  nicht  weiss,  ob  man  durch  das 
Vorschieben  die  Stricturöffnung  zum  Empfang  der  Darmsaiten  günstiger 
oder  ungünstiger  situirt  habe.  Was  man  mit  dieser  Röhre  erreicht,  ist 
einzig  die  Erleichterung  für  den  Kranken,  dass  das  Ein  -  und  Ausfuhren 
der  Darmsaiten  bei  den  wiederholten  Versuchen  innerhalb  der  Röhre  ge- 
schieht, ohne  an  der  Hamröhrenschleimhaut  anzustreifen. 

2)  Wachsb.ougie.  Von  den  Wachskerzen  sind  die  weissen,  sogen, 
englischen,  aus  in  Wachs  getränktem  und  aufgerolltem  Gewebe  bestehend,  die 
vorzüglichste  Sorte.  Sie  sind  weicher  und  geschmeidiger  als  die  Dann- 
saiten, werden  durch  die  Wärme  in  der  Harnröhre  noch  weicher  und 
verletzen  daher  noch  weniger  als  die  Darmsaiten.  Dagegen  werden 
sie  in  jenen  schwachen  Nummern  von  1  -  6  Chari6re ,  wo  gerade  die 
Darmsaite  gute  Dienste  thun  kann,  nicht  verwendet  werden  können,  weil 
sie  eben  zu  weich  sind.  Sie  brechen  und  reissen  zwar  nicht;  aber  sie 
knicken  über  ihrer  Spitze  ein  und  werden  dadurch  zum  Vordringen  untauglich. 
Die  dickeren  von  10  aufwärts  sind  schon  fester  und  so  dauerhaft,  dass  sie 
öfter  als  1  mal  benützt  werden  können,  wenn  sie  rein  gehalten  werden,  aber 
ihre  Oberfläche  kann  nie  so  glatt  gemacht  werden  als  eine  Metallsonde. 
Dessenungeachtet  kommen  ausnahmsweise  Harnröhren  vor,  die  nur  die 
Wachsbougie  gut  vertragen  oder  die  trotz  aller  Mühe,  die  man  sich  mit 
andern  Instrumenten  gibt,  nur  mit  Wachsbougien  passirt  oder  wenigstens 
leichter  passirt  werden,  besonders  wenn  die  Harnröhre  sehr  lang  und 
der  Blasenstand  ein  hoher  ist.  Für  solche  Harnröhrenrichtungen,  lang 
gestreckt  mit  kleiner  Krümmung,  hat  man  keine  passenden  Sonden  vor- 
räthig,  man  muss  sie  also  nach  der  Richtung  der  Sonde  gewaltsam 
adaptiren.  Da  addirt  sich  also  zum  Hinderniss  der  Strictur  ein  zweites 
Hinderniss.  Hat  man  da  nicht  den  Muth,  gegen  die  Empfindung  des 
Kranken  mit  Entschiedenheit  vorzugehen,  so  greife  man  lieber  zur 
Wachsbougie.  Ist  man  nicht  ausschliesslicher  Liebhaber  der  Wachsbou- 
gien, wie  Civiale  es  war,  so  braucht  man  nur  einen  kleinen  Vorrath  für 
Ausnahmsßille ,  vielleicht  noch  dazu,  um  beiläufig  einen  Abdruck  von 
der  Strictur  zu  bekommen,  was  ich  nebenbei  gesagt,  für  eine  unwesent- 
liche Spielerei  halte.    Das  Verfahren  mit  der  Wachsbougie  ist   im  We- 
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sentlichen  dasselbe,  wie  ibit  den  Darmsaiten,  nur  dass  man  noch  sanfter 
andrückt,  weil  man  sonst  die  dttnnen  ganz  zwecklos  ruinirt,  mit  den 
dicken  aber  Schmerzen  verorsacht. 

3)  Elastische  Bougie.  Die  elastischen  Boagien  kommen  im 
Handel  als  englische  and  französische  von  Die  englischen  sind  gelb, 
die  französischen  schwarz,  die  ersteren  thenrer  aber  dauerhafter  als 
die  letzteren.  Die  Formen  sind  konisch,  cylindrisch,  geknöpft,  schrauben- 
zieherfbrmig  gedreht,  gerade,  oder,  wie  ein  Katheter  gekrtimmt.  Ich 
glaube,  dass  man  gerade  konische  und  gerade  geknöpfte  besitzen  solle, 
alle  andern  entbehren  könne.  Von  den  schwarzen  sind  die  glänzenden 
brüchiger,  die  matten  dauerhafter  Die  meisten  elastischen  sind  innen 
hohl,  es  kommen  aber  zuweilen  im  Handel  solche  vor,  welche  innen 
nicht  hohl  sind.  Die  hohlen  werden  von  harten  Stricturen  comprimirt, 
die  soliden  sind  nicht  nachgiebig,  können  daher  leichter  verletzen;  sie 
drängen  aber  die  Strictur  energischer  auseinander,  sie  sind  sehr  dauer- 
haft and  können  oft  verwendet  werden.  Die  elastischen  Bougien  sind  die 
am  meisten  in  Gebrauch  gezogenen,  nicht,  weil  sie  die  besten  sind,  son- 
dern weil  sie  von  den  Aerzten  protegirt,  und  dem  Kranken  recht 
sind,  da  sie  ihm  weniger  fürchterlich  erscheinen  als  die  Hetallsonden. 
Ein  furchtsamer  Kranker,  der  von  der  Metallsonde  zurückschreckt,  lässt 
sich  noch  für  die  biegsame  und  schmiegsame  elastische  Bougie  gewin- 
nen. Der  Arzt  selbst,  ist  er  nicht  ebenso  viel  Chirurg  als  Specialist, 
greift  auch  mit  mehr  Ruhe  zur  elastischen  Bougie.  Dabei  mag  auch, 
wohl  der  Umstand  intercurriren,  dass  mancher  sehr  beschäftigte  Arzt  nicht 
Zeit  genug  hat  zur  Metallsonde.  Denn  die  Sondirung  mit  dieser  kann 
nicht  mit  Hast  ausgeflihrt,  sondern  muss  mit  einer  zeitraubenden  Pedan- 
terie vorgenommen  werden.  Trotzdem  kann  der  geübteste  Chirurg  der 
elastischen  Bougien  nicht  entbehren  namentlich,  wenn  die  Versuche  mit 
der  Metallsonde  aus  Gründen  die  dem  Operateur,  sagen  wirs  offen,  nicht 
immer  klar  werden,  erfolglos  bleiben.  Ls  bleibt  in  solchem  Falle  nichts 
anderes  übrig,  als  sich  vom  Eigensinn  frei  zu  halten,  und  wo  das  eine 
nicht  entspricht,  das  andere  zu  versuchen.  Es  gibt  vielleicht  keinen 
krankhaften  Zustand,  der  den  Arzt  so  sehr  neckt  und  vexirt  als  eine 
Strictnr.  Es  ist  mir  schon  geschehen,  dass  ich  eine  alte  callöse  Strictur 
erst  nach  3  Wochen  äusserst  geduldiger  und  zarter  Versuche  passiren 
konnte,  dann  wieder  zwei  Wochen  nicht  passirte  und  erst  in  der  sech- 
sten Woche  wieder  in  die  Blase  gelangte.  Bei  alten  vernachlässigten 
callösen  Stricturen  bildet  zuweilen  die  ganze  pars  pubica  der  Harnröhre 
eine  derbe,  harte,  fast  unelastische  mit' der  Symphyse  verwachsene  Masse, 
in  einer  solchen  starren  Masse  lässt  sich  die  krumme  Harnröhre'  ohne 
intensive  Schmerzempfindung  zu  verursachen  nicht  der  starren  Sonde 
adaptiren;  man  muss  dieselbe  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit  elasti- 
schen Bougien  ausweiten.  Ebenso  unentbehrlich  sind  die  elastischen  Bou- 
gien ftir  den  Kranken,  der  seine  Strictur  selbst  dilatiren  oder  die  Dila- 
tation noch  einige  Zeit  fortsetzen  soll  und  nicht  genug  Geschick  besitzt, 
dieselbe  mit  einer  Metallsonde  zu  erlernen.  Da  die  elastische  Bougie, 
wenn  sie  nach  ihrem  Gebrauch  rein  abgewischt  wird  ^  oft  verwendet 
werden  kann,  ist  sie  auch  ein  billiges  Instrument  und  für  den  prakti- 
schen Arzt  ein  recht  dankbarer  Besitz.  Sie  ist  glatter  als  die  Darm- 
saite und  Wachsbougie,  reizt  weniger  und  kann  leichter  ertragen  wer- 
den. Das  Verfahren  ist  wie  bei  der  Wachsbougie.  Ist  sie  noch  zu 
starr,  so  kann  sie  leicht  weicher  gemacht  werden,  indem  sie  in  warmes 
Wasser  gehalten  wird.  Der  mechanische  Zweck  der  Erweiterung  wird 
dadorch  erreicht,  dass  der  konischen  Spitze  der  dickere  Theil  der  Bou- 
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fne  nachgeschoben  wird   und  endlich  der   dttünen   die   dickere  Boogie 
olgt  0. 

4)  Metallsonden.  Die  Metallsonden  werden  von  Gold,  Silber, 
Neusilber,  Alpacea,  Stahl,  Zinn  und  Blei  verfertigt.  Der  Katheter  soll  aas 
Silber  sein,  weil  die  andern  Metalle,  besonders  an  der  Innenfläche  leicht 
oxydiren  und  dann  schwer  zu  reinigen  sind.  Für  Sonden  genttgt  je- 
des andere  Metall,  unter  dem  ich  das  Alpacca  vorziehe.  Diese  Sonde 
ist  nett,  glatt,  glänzend,  unzerstörbar,  von  zweckmässiger  Schwere  und 
endlich  auch  sehr  billig  (1— IV2  ^'  ^^^-  Whrg.).  Man  entschliesst  sich 
daher  leicht,  sich  mit  einem  genügenden  Vorrath  von  verschiedener 
Krümmung  zu  versehen.  Ich  benütze  sie  nur  von  konischer  Form  in  den 
Dimensionen  von  Chariere  Nr.  Ü— 2Ü.  Die  dünneren  sind  gefährlich,  die 
dickeren  überflüssig.  Die  dicken  Nummern  verwende  ich  auch  als 
Steinsucher.  Die  Metall$^onden  sind  unstreitig  für  den  Kundigen  das 
beste  Instrument,  weil  sie  für  die  Führung  sowie  für  den  Erfolg  sicherer 
als  alle  andern  sind.  Seine  spiegelglatte  Oberfläche  reibt  die  Schleim- 
haut am  allerwenigsten  und  daher  wird  sie  am  besten  vertragen  and 
verfährt  man  mit  ihr  nur  hinreichend  langsam  und  zart,  so  erreicht  man 
durch  ihre  unwiderstehliche  Unnachgiebigkeit  den  Erfolg  viel  früher  and 
nachhaltiger,  als  mit  jedem  andern  Instrumente.  Es  kommt  sehr  oft  vor,  dass 
Kranke  die  Metallsonde  recht  gut  vertragen,  während  ihnen  jede  andere 
unwiderstehliche  Empfindungen  verursacht,  man  kann  diess  sogar  als  all- 
gemeine Kegel  annehmen.  Für  mich  ist  es  Regel,  dass  ich  bei  jeder 
Strictur  zuerst  die  Metallsonde  versuche,  und  auch  die  Dilatation  fort- 
setze, sobald  es  mir  gelingt,  die  Strictur  zu  entriren  und  erst  wenn  nun 
dieses  verhängnissvolle  Entriren  der  Strictur  nach  vielfältig  wiederholten 
und  mannigfach  modificirten  Versuchen  nicht  gelingt,  traktire  ich  sie  mit 
nicht  starren  Instrumenten.  Einen  Uebergang  von  den  elastischen  zu  den 
starren  Instrumenten  bilden  die  sogenannten  Tedcski'schen  Sonden.  Te- 
deski  selbst,  ein  Laie  (vide  allg.  Wiener  mediz.  Zeitung  Jahrg.  1862  N.  l 
u.  2)  betrachtete  die  Composition  als  ein  Geheimniss.  Indess,  sei  dem 
wie  ihm  wolle,  Herr  Leiter,  chirurgischer  Instrumentenmacher  in  Wien, 
erzengt  ganz  ähnliche  aurch  mechanische  Behandlung  d.  i.  Aus- 
ziehen des  englischen  Zinns;  dadurch  werden  sie.  weich,  biegsam 
fast  wie  Wachs  und  brechen  nicht.  Man  kann  sie  um  den  Finger 
wickeln  und  gleich  darauf  gerade  ausziehen  und  dennoch  sind  sie, 
senkrecht  aufgestellt,  starr  genug,  um  eine  Flintenkugel  tragen  zä 
können  und  dadurch  vorgedrängt  zu  werden.  Sie  sind  aber  nicht  so 
starr,  dass  sie  bei  gewöhnlicher  Belastung  eine  fausse'  route  machen. 
Sie  sind  von  verschiedener  Länge  (20-25  Mm.)  und  Dicke,  ko- 
nisch, cylindrisch  oder  geknöpft;  ihr  hinteres  Ende  ist  bei  allen  gleich 
dick  und  hat  5— 10  Mm.  vor  dem  Ende  ist  eine  kleine'Scheibe,  die  daza 
bestimmt  ist,  die  angebohrten  Flintenkugeln  von  verschiedener  Grösse  za 
tragen.  Das  Verfahren  ist  folgendes:  Bei  Stricturen,  deren  Mündung 
mit  gewöhnlichen  Mitteln  nicht  aufgefunden  werden  kann,  oder  auch  auf- 


1)  Eine  kurze  Zeit  hat  man  die  Laminariastübchen  empfohlen.  Ich  muss  davor 
nachdrücklich  warnen.  Sie  dehnen  zwar  sehr  stark  aus  und  es  könnte  der 
mechanische  Erfolg  rasch  erreicht  werden ,  allein  aufgequellt  ist  sie  so 
schwer  zu  entfernen,  verursacht  so  viel  Schmerz,  dass  andere  Verfahren  vor- 
zuziehen sind,  die  in  ihren  Erfolgen  lohnender  und  sicherer  sind.  Ebenso  un- 
praktisch, obwohl  aus  andern  (iründen,  sind  die  Sonden  aas  decalcinirtem 
Elfenbein.     Schade,  denn  sie  sind  unzerstörbar! 
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Sefanden  sehr  schwer  za  passiren  ist,  wird  die  Sonde  in  der  Rückenlage 
es  Patienten  bis  zur  Strictar  eingeführt  und  jetzt  in  einer  beiläufig  senk- 
rechten Stellung  fixirt,  indem  man  um  das  armirte  Glied  aus  Gompres- 
sen  einen  Kranz  bildet.  In  dieser  Position  bleibt  der  Kranke  so  lang 
liegen,  bis  die  Sonde  durch  ihr  eigenes  Gewicht  durchrutscht.  Genügt 
das  Gewicht  der  Sonde  nicht,  so  wird  eine  leichtere  oder  schwerere  mit 
einem  Loch  versehene  Gewehrkugel  auf  die  Scheibe  aufgesetzt.  Der 
Kranke  verträgt  den  Druck  in  dieser  Position  8 — 4  Stunden  ohne  jeg^ 
liehe  Schmerzempfindung.  Hat  die  Sonde  nach  dieser  Zeit  die  Strictur 
nicht  passirt,  so  kann  der  Versuch  Nachmittag  abermals  3-4  Stunden' 
lang  wiederholt  werden.  Eutrirt  die  Sondenspitzc  auch  jetzt  die  Stric- 
tur nicht,  so  dreht  man  die  Sonde  in  einem  kleinen  Kreise  herum  in  der 
Erwartung,  dass  bei  der  Gegendrehung  der  Spitze  dieselbe  einmal  in 
die  Mündung  gelangen  werde.  Geschieht  diess,  so  kann  man  fast  sicher 
sein,  dass  sie  die  Verengerung  vollständig  passiren  werde.  Dieser  Er- 
folg beruht  auf  2  Momenten:  1)  auf  der  Biegsamkeit  der  Sonde,  die 
sich  dem  Wege  adaptirt  und  2)  auf  dem  Effekt  des  Druckes,  der  sich 
dnreh  seine  Stunden  lang  unausgesetzte  Continuität  zu  einem  beinahe 
unberechenbaren  Faktor  steigert.  Das  ganze  Verfahren  mag  manchem 
vielleicht  als  ein  kindisches  Spiel  erscheinen,  allein,  wenn  man  eine  un- 
überwindlich scheinende  Schwierigkeit  vor  sich  hat,  wenn  alle  eigenen 
Versuche  und  auch  die  anderer  tüchtiger  Gollegen  scheitern,  wenn  sich 
die  Verlegenheit  fort  und  fort  steigert  und  das  Leben  des  Kranken 
jede  Viertelstunde  der  Gefahr  nähert,  da  ist  der  Arzt,  welcher  zu  seinem 
Kranken  nebst  seinem  Wissen  auch  eine  Portion  Menschenfreundlichkeit 
mitbringt,  nicht  stolz  in  der  Wahl  der  Mittel.  Man  hat  diesem  Verfah- 
ren einmal  den  Vorwurf  gemacht,  es  sei  unwissenschaftliche  rohe  Em- 
{(irie  und  die  Gunst  des  Zufalls,  denen  der  Arzt  sich  in  die  Arme  vnrft. 
ch  frage  aber,  hängt  der  Erfolg  jeder  andern  elastischen  Bougie  nicht 
auch  zumeist  von  der  Gunst  des  Zufalls  ab  oder  kann  er  der  Spitze 
vielleicht  die  Richtung  geben?  Ich  bin  dcssungeachtet  weit  entfernt, 
den  Rath  zu  ertheilen,  dass  man  mit  diesem  etwas  umständlichen  Ver- 
fahren anfange,  oder  zu  behaupten,  dass  man  in  jedem  Falle  den  Zweck 
erreichen  könne,  weil  ja  eben  ihr  Erfolg  nur  von  einem  Wahrscheinlich- 
keitscalcul  abhängt.  Allein  wer  alles  andere  erfolglos  versucht  hat,  der 
lässt  die  Eitelkeit  bei  Seite  und  ist  froh,  noch  einen  Ausweg  zu  kennen, 
der  vielleicht  den  Kranken  vor  den  Chancen  einer  unsicheren  blutigen 
Operation  rettet.  Und  wem  diess  auch  nur  einmal  im  Leben  geschehen, 
der  wird  nicht  mehr  über  die  Erfindung  eines  Laien  vornehm  die  Achsel 
zucken^). 


1)  Unvergesslich  bleibt  mir  der  Eindruck,  den  folgender  ganz  kurz  zu  erwäh- 
nende Fall  machte  und  der  mich  zu  dem  massvollen  aber  auch  gerechten 
Ausspruch  über  Tedeski's  Sonden  stimmte.  N.  N.  bekam  im  Jahre  1861 
eine  vollstfindige  Harnreleiition  in  Folge  seiner  alten  und  vernachlässigten 
Strictur.  Ich  und  ein  College  gaben  uns  Stunden  lang  abwechselnd  alle  er- 
denkliche Mühe  mit  wahrhaft  freundschaftlichem  Eifer;  aber  alle  Sondenver- 
snche  wie  medikamentöse  Unterstützungen  blieben  erfolglos;  dem  qualvollen 
Tage  folgte  eine  unruhige  schlaflose  Nacht  und  schon  traten  Erscheinungen 
in  der  enorm  ausgedehnten  Blase  auf.  Es  blieb  nichts  übrig,  als  zur  Ope- 
ration vorzubereiten.  Um  11  Uhr  Vormittags  verliess  ich  den  Kranken,  um 
mich  mit  den  Instrumenten  zur  Operation  zu  versehen;  beim . Weggehen 
machte  ich  ihm  noch  den  Vorschlag,  das  Tedeski*sche  Verfahren  zu  versu- 
chen und  führte  die  Sonde  selbst  ein.     Um  3  Uhr  Nachmittags,  als  ich  den 
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Uebrigens  haben  ja  Dapaytren  and  Gontbrie  zu  gleicher  Zeit 
ein  Verfahren  als  ihre  Erfindung  empfohlen,  das  im  Wesentlichen  dem 
Tedeski'schen  ähnlich  ist.  Wenn  man  nämlich  die  Stricturmttndung  nicht 
aufKoden,  die  Strictur  nicht  entriren  könne,  soll  man  einen  konischen 
Katheter  an  die  Strictur  anlegen  und  so  befestigen,  dass  er  unausgesetzt 
an  die  Strictur  drtlckt.  In  vielen  Fällen  seien  sie  damit  nach  einer  hal- 
ben Stunde  im  Stande  gewesen,  die  Strictur  zu  passiren.  —  Alle  diese 
Kunstgriffe  wären  ja  überflüssig,  würde  man  die  OeflFnung  der  Strictur 
klar  und  deutlich  vor  sich  sehen  können.  Leider  ist  dies  so  lange  ein 
'frommer  Wunsch,  bis  es  gelingt,  Uroscope  zu  erfinden,  die  mehr  leisten, 
als  die  bis  jetzt  bekannten.  Icli  wenigstens  bin  nicht  so  glücklich,  das 
bestätigen  zu  können ,  was  ihre  Erfinder  mit  so  staunenswerther  Ent- 
schiedenheit von  ihnen  preisen  '). 

5)  Zusammengesetzte  Dilatationsmaschiuen  oder  sogenannte  Dilata- 
torien  der  Harnröhre.  Ich  behalte  mir  vor,  diese  in  einem  späteren  Ca- 
pitel  über  permanente  und  for^irte  Dilatation  ausführlicher  anzuführen. 

§.  40.  Vor  allem  nehme  man  sich  zu  dieser  Operation  hinreichend 
freie  Zeit,  denn  nichts  ist  schlechter,  als  gedrängt  zu  sein,  oder  sich 
drängen  zu  lassen  Die  Erfahrung  wiederholt  sich  immer  wieder,  dass 
man  am  schnellsten  vorwärts  kommt,  wenn  man  langsam  geht 
Durch  Hast  bereitet  man  sich  bedauerliche  Verlegenheiten.  Ich  lasse  den 
Kranken  gerne  auf  einen  niedern  Balzac  oder  gegen  den  linken  Rand 
eines  Bettes  legen.  Ich  setze  mich  zur  linken  Seite  des  Kranken  auf 
einen  Sessel,  ftlhre  die  Sonde  nach  den  Regeln  des  Katheterismus  über 
den  Bauch  möglichst  langsam  in  die  Harnröhre.  Je  langsamer  die  In- 
troduction  geschieht,  desto  weniger  empfindet  der  Kranke  den  immer  un- 
angenehmen Gontact  zwischen  Harnröhre  und  fremden  Körpern;  durch 
ein  langsames  zartes  Einfuhren  gewinnt  sich  der  Operateur  das  Zutrauen 
des  Patienten.  Ich  bediene  mich  in  der  Regel  des  konischen  Silberka- 
theters, denn  er  ist  ein  sicheres  Werkzeug  der  sichern  Führung;  mit  ihm 
ist  man  im  Stande,  den  Weg  zu  gehen,  den  man  für  den  geeignetsten 
hält;  man  kann  ihn  controlliren  durch  Betasten  der  Harnröhre  von  aus- 
sen; er  ist  glatt,  beleidigt  dessbalb  am  wenigsten;  er  ist  solid  dauerhaft 
und  man  ist  dessbalb  sicher  vor  Ereignissen  eines  gebrechlichen  Mate- 
riales.  Vor  dem  Gebrauche  soll  er  jedesmal  in  siedendes  Wasser  ge- 
steckt werden,  um  etwa  inficirende  Stoffe  zu  zerstören ,  dann  aber  mnss 
er  getrocknet  und  gut  beölt  werden.  Kommt  man  mit  dem  Katheter  an 
die  Strictur  an^  so  sind  8  Fälle  möglich:  l)  man  kommt  in  die  Strictor 
(entrirt  sie)  und  rückt  leicht  weiter  vorwärts,  2)  man  entrirt  die  Stric- 
tur, kommt  aber  nicht  weiter,  3)  man  kommt  nicht  in  die  OeShung  der 
Strictur  (entrirt  sie  nicht).  Wenn  man  die  Strictur  entrirt,  so  merkt 
man  das  daran,  dass  die  Sonde  engagirt  ist;  das  ist,  sie  sitzt  fest  an 
der  Stelle;  sie  rückt  nicht  durch  eigene  Schwere  weiter,    sie  haftet  wie 


Kranken  wiedersah,  war  alle  Gefahr  vorüber.  Er  erzählte  mir,  dass  er  uro 
11*',  Uhr  einen  unwiderstelilichen  Harndrang' bekam,  die  Sonde  herauszog, 
und  ein  Strahl  Urin  folgte  nach.  Die  Sonde  war  entrirt,  aber  die  Strictur 
nicht  passirt.  Er  führte  sie  darauf  nochmals  ein  und  in  einer  kurzen  Zeil 
schlüpfte  sie  in  die  Blase  hinein.  Seitdem  hat  ihn  sein  Abgott,  —  die  Te- 
deski'sche  Sonde  —  nicht  mehr  verlassen  dürfen ,  er  hat  aber  auch  beim 
Uriniren  keinen  Anstand  mehr  gehabt. 
1)  Ueber  Mitscherlichs  Sonden,  aus  den  Haaren  der  Rossschweife  verfertigt, 
habe  ich  keine  Erfahrung. 
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TOD  Jemandem  gepackt  und  festgehalten  wenn  man  sie  zaiüekziehen 
will,  und  schnellt  wie  ans  einer  Klemme  heraus,  wenn  man  sie  gewalt- 
sam zarttckzieht.  Dringt  die  Sonde  leicht  vorwärts,  so  hat  man  in  der 
Hand  das  eigenthfimlicne,  schon  nach  einiger  Uebaog  deutliche  Gefühl, 
dass  das  Hindemiss  sanft  zarttckweicht.  (Ich  konnte  dieses  Gefühl  viel- 
leicht mit  dem  vergleichen,  wenn  der  Finger  in  den  contrahirten  Sphinc- 
ter  ani  eindringt).  Der  Sondenschnabel  bleibt  jetzt  stecken  and  der 
Griff  bleibt  stehen,  das  ist:  wenn  man  den  Griff  anslässt,  wendet 
er  sich  nicht  gegen  den  Banch  zarttck.  Versucht  man  jetzt  den 
Katheter  herauszuziehen,  so  fühlt  man  und  sieht  es  auch  von  aussen, 
dass  die  Harnröhre  mitgezogen  wird,  bis  er  endlich  aus  der  Klemme 
herausrückt  und  weiterhin  leicht  herausgleitct.  Nun  beschaut  «man  die 
herausgezogene  Sonde.  Ist  keine  Blutspur  daran,  dann  ist  es  höchst 
wahrscheinlich,  dass  eine  Verletzung  nicht  gemacht  wurde,  sondern,  dass 
die  Sonde  innerhalb  des  Hamkanals  operirt,  d.  i.  dilatirt  hat.  Ist  Blut 
an  der  Sonde,  so  bat  man  entweder  vor  der  engen  Stelle  in  die  Ham- 
röhrenwand  eingestochen,  und  man  würde,  wenn  man  weiter  dringt, 
einen  falschen  Weg  machen,  oder  man  hat  die  enge  Stelle  seitlich  in 
LSngsspalten  gesprengt,  ist  aber  im  Kanal  geblieben.  Es  wäre  aller- 
din^  von  grosser  Wichtigkeit,  beide  Fälle  genau  von  einander  zu  unter- 
scheiden, denn  im  ersten  Fall  wäre  man  ja  auf  falscher  Fährte,  müsste 
die  begonnene  fausse  route  erst  heileu  lassen  und  bei  den  späteren  Ver- 
suchen sich  bemühen,  den  richtigen  Weg  zu  finden;  im  zweiten  Fall 
aber  müsste  man  den  eingeschlagenen  Weg  fortsetzen.  Leider  aber  gibt 
es  ftar  diese  kleinen  Differenzen  kaum  ein  Kriterium;  es  ist  sogar  mög- 
lich, dass  mau,  wenn  der  Callus  alt  und  gefässarm  ist,  in  denselben  ein- 
sticht, ans  dem  rechten  Wege  herauskommt,  die  Sonde  unblutig  extra- 
hirt  und  einige  Zeit  im  Wahne  lebt,  den  Weg  fortsetzen  zu  dürfen.  Bei 
dem  Zusammentreffen  schwieriger  Umstände  fängt  der  Geübteste  an,  an 
seiner  Sicherheit  zu  zweifeln  und  zweifelt  so  lange,  bis  er  glücklich  die 
Blase  erreicht  und  unblutiger  Urin  aus  dem  Katheter  fliesst.  Unter  so 
zweifelhaften  Umständen  bleibt  nichts  übrig,  als  oft  zu  controlliren,  d  h. 
man  zieht  den  Katheter  nach  jedem  Schritt  vorwärts  wieder  heraus  und 
sieht,  ob  das  Blut  nur  an  der  Oberfläche  haftet,  oder  etwa  mehr  Blut 
durch  die  Fenster  in  den  Katbeter  hineingedrungen  ist ;  im  ersten  B  all 
hat  es  selten  was  zu  bedeuten,  denn  das  Blut,  das  an  der  Oberfläche 
haftet,  rührt  grösstentbeils  von  Abschürfungen  an  der  Hamröhrenober- 
fläche  her;  im  zweiten  Fall  hat  man  Grund,  die  Fortsetzung  misstrauisch 
aufzaschieben.  Hat  dieser  Dilatationsversuch  dennoch  einen  entschiede- 
.nen  Erfolg  auf  den  Hamstrahl,  dann  wiederholt  man  mit  etwas  mehr 
Zuversicht  den  Dilatationsversuch  nach  4 — 8  Tagen  wieder;  hat  er  hin- 
gegen eine  Verschlimmerung  zur  Folge ,  so  lasse  man  8—14  Tage  ver- 
streichen, ehe  man  die  Sitzung  fortsetzt.  Ist  aber  weder  Blut  auf  dem 
Katheter,  noch  eine  allgemeine  Reaction  gefolgt,  so  kann  man  schon 
am  dritten  Tage  die  Dilatation  fortsetzen.  Uebrigens  gibt  es  Harnröh- 
ren von  ganz  extremen  Eigenschaften,  solche,  die  sehr  leicht  bluten, 
selbst  wenn  man  eine  dünne  Wachsbougie  vordrängt,  und  wieder  solche, 
denen  man  Unglaubliches  antbun  kann,  ohne  dass  die  Kranken  etwas 
davon  fühlen  und  ohne  Spur  von  Blut.  Wie  viel  man  in  dieser  Bezieh- 
ung wagen  darf,  darüber  kann  nur  der  Ausdruck  des  Kranken  und  das 
Gefühl  in  der  Hand  des  Operateurs  klar  machen.  Wie  oft  habe  ich 
schon  den  Katheter  so  vehement  in  die  Strictur  gedrückt,  dass  ich  end- 
lich aufhören  müsste,  weil  mir  die  Kraft  zur  Fortsetzung  ausging,  oder 
weil  ich  fürchtete,  den  Katheter  zu  brechen^  und  dennoch  rückte  er  nicht 
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vorwärts,  so  hart  und  UDDachgiebi^  war  das  Gewebe.  Ein  solcher  Ex- 
cess  der  Dilatation  ist  nicht  als  Methode  zu  empfehlen;  das  thae  der, 
der  es  ftihlt,  dass  er  es  verantworten  könne.  Ich  erinnere  mich  eines 
Falles,  wo  ich  mit  grosser  Gewalt  einen  Katheter  in  die  Strictnr  eines 
Gollegen  einkeilte.  Ich  entfernte  mich  von  dem  Patienten,  indem  ich 
ihm  auftrug,  später  den  Katheter  selbst  herauszuziehen;  ich  wnrde  aber 
in  aller  Hast  überall  autgesucbt,  weil  der  Kranke  nicht  im  Stande  war, 
den  Katheter  aus  der  Klemme  zu  extrahireu.  Ziemlich  oft  kommt  nun 
folgendes  Verhältniss  bei  alten  liarten  callösen  Stricturen  vor.  Mit  eini- 
ger Gewalt  entrire  oder  passire  ich  sogar  die  Strictur,  nach  einer  kur- 
zen Zeit  ist  der  Katheter  so  festgeklemmt,  dass  er  beim  Extrahiren  nicht 
herausgleitet,  sondern  die  Harnröhre  mit  zieht.  In  einem  solchen 
Fall  muss  man  mit  der  rechten  Hand  den  Katheter  herausziehen,  mit 
der  linken  Hand  in  entgegengesetzter  Richtung  die  Harnröhre  zurück- 
schieben oder  wenigstens  fixiren.  Die  Schwundstricturen  haben  fast  sämmt- 
lich  die  Eigenschaft,  dass  die  Sonde  in  den  ersten  10-— 15  Minuten  so 
ziemlich  leicht  zu  extrahiren  ist,  nach  V4  -  '/2  Stunde  aber  wird  sie  so  fest 
geklemmt,  dass  ihre  Extraction  mit  solcher  Schmerzempfindung  verbun- 
den ist,  dass  sich  der  Kranke  viel  mehr  vor  der  Extraction  als  Introdne- 
tion  fürchtet.  Die  cal lösen  Stricturen  haben  aber  zumeist  wieder  die 
Eigenschaft,  dass  sie  den  Katheter  anfänglich  fest  klemmen,  nach  einer 
'/,  Stunde  aber  die  Sonde  nur  locker  fassen  und  diese  daher  leicht  ent- 
fernt werden  kann.  ' 

Ad  2  d.  i.  man  entrirt  die  Strictur,  aber  passirt  sie  nicht  Ein  sol- 
ches Verhältniss  kann  den  Operateur  fast  zur  Verzweiflung  treiben  und 
ist  so  recht  die  Probe  seiner  Zartheit  und  seiner  Geduld.  Viele  meinen, 
wenn  man  die  Strictur  einmal  entrirt  hat^  so  ist  alles  andere  Kleinigkeit 
und  muss  gelingen.  Nur  Unerfahrene  können  einer  solchen  Glanbens- 
seligkeit  sich  erfreuen.  Ich  habe  Stricturen  unter  meinen  Händen  ge- 
habt, die  mich  über  3  Monate  lang  geneckt  hatten,  bis  ich  durchkam, 
und  andere,  die  ich  gar  nicht  passiren  konnte,  obwohl  ich  sie  entrirte, 
und  wo  ich  desshalb  die  Extraurethrotomie  vornehmen  musste,  obwohl 
für  ihre  absolute  Impermeabilität  kein  Grund  aufzufinden  war^). 


1)  ünvergesslich  bleiben  mir  folgende  zwei  Fälle.  Herr  L.  S.*,  ein  über  60  J. 
alter  Mann  hatte  sich  vor  20  Jahren  in  Pesth  an  seiner  Strictur  behandeln 
lassen.  Unglücklicherweise  bekam  er  nach  einer  fausse  route  einen  3  Wo- 
chen anhaltenden  fieberhaften  Zustand  —  er  nannte  ihn  Typhus  —  der  seine 
Gesundheit  so  erschütterte,  dass  er  seiner  Familie  das  Versprechen  ablegte, 
sich  nie  mehr  einer  Kur  auszusetzen.  Da  inzwischen  seine  Beschwerden« 
zunahmen,  nahm  er  auf  Anrathen  seines  Hausarztes  A.  S.  heimlich  zu  mir 
seine  Zuflucht.  Aus  Mitleid  für  den  alten  Mann  brachte  ich  fast  täglich 
eine  Stunde  mit  ihm  zu.  In  der  2.  Woche  war  meine  Sonde  engagirt^  mit 
fast  erschöpfender  Geduld  setzte  ich  das  Sondiren  fort  und  erst  nach  3  Mo- 
naten gelang  es  mir,  die  Strictur  gänzlich  zu  passiren.  Ich  hatte  die  Befrie- 
digung, dass  der  Kranke  keinen  Tropfen  Blut  verlpr  und  nie  Reaction  hatte. 
Schlimmer  ging  es  mir  mit  einem  alten  Herrn  Ch.  aus  der  Walachai ,  der 
zugleich  an  Choroiditis  behandelt  wurde.  Mit  derselben  Geduld  setzte  ich 
meine  Versuche  durch  Monate  fort,  bald  mit  Silberkathetern,  bald  mit  elasti- 
schen, bald  mit  Wachsbougien,  Darmsaiten,  selbst  mit  Tedeskischen  Sonden, 
alles  vergeblich !  Was  ich  erreichte,  war  ein  Entriren  der  Strictur  und  da- 
mit eine  Abnahme  des  Harndranges  und  vollständigere  Entleerung  der  Blase. 
Zu  einem  blutigen  Eingriff  Hess  sich  der  Kranke  damals  nicht  herbei,  er 
wollte  zu  Hause  überwintern,  im  Frühjahr  wiederkehren.  Während  meiner 
Ferialreise  Übergab  ich  ihn  meinem  Assistenten  mit  demselben  Erfolg. 
Nach  seiner  Heimreise  hörte  ich  nichts  mehr  von  ihm. 
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Eb  bleibt  in  einem  solchen  Falle  nichts  ttbrig,  als  nnyerdrossen  die 
VersQche  fortzusetzen,  so  lange  eine  grössere  Reaction  nicht  hervorge- 
rafen  wird.  Unter  solchen  Umständen  fängt  man  an  die  Instrumente  zu 
wechseln,  man  geht  von  dem  Katheter  zu  elastischen  Wachsbougien  und 
Darmsaiten  ttber  oder  combinirt  den  Angriff  mit  zwei  Instrumenten,  z.  B. 
zuerst  mit  der  Darmsaite,  zieht  diese  aus  und  schiebt  den  konischen 
Katheter  nach^  oder  entrirt  mit  dem  konischen  Katheter  und  befestigt 
ihn  mit  dem  katheterstatif^  so  dass  der  Katheterschnabel  permanent  an- 
gedrückt wird.  Geht  die  dicke  Darmsaite  nicht  durch,  so  versucht  man 
das  Verfahren  von  Benique.  Ob  die  Darmsaite  passirt  oder  nicht,  ist 
leicht  zu  bestimmen,  wenn  die  Darmsaite  dick  ist;  denn  passirt  sie  nicht, 
80  strebt  sie,  sobald  sie  freigelassen  wird,  zurück  und  drängt  die  Harn- 
röhre aus  ihrer  Richtung  seitlich  aus,  so  lang  sie  vorgestossen  wird; 
passirt  sie,  so  verschwindet  von  ihrem  freien  Stücke  so  viel,  als  sie 
avangirt  ist  Nie  soll  man  aber  die  Darmsaite,  wenn  sie  das  erste  Mal 
die  Strictur  passirt  hat,  länger  als  einige  Minuten  darin  lassen,  weil  sie 
eher  als  alle  andern  Sonden  eine  Reaction  hervorruft.  Ist  die  Darmsaite 
dünn,  so  kann  nur  das  Gefühl  des  Geübten  entscheiden,  ob  sie  passirt 
oder  nicht,  alle  andern  Zeichen  trügen.  An  den  Wachsbougien  oleibt, 
wenn  sie  nicht  pa<«siren,  kurz  vor  der  Spitze  eine  Knickung  zurück,  die 
durch  das  Vorstossen  erzeugt  wird. 

Fast  alle  Stricturen,  die  zu  entriren,  aber  schwer  oder  gar  nicht  zu 
passiren  sind,  liefen  entweder  knapp  am  Isthmus  oder  am  Ende  des 
Bulbus.  Es  ist  leicht  einzusehen,  aass  sie  eben  durch  diese  Lagerung 
die  enormen  Schwierigkeiten  bereiten  und  dass  dieselbe  Strictur,  wenn 
sie  weiter  vorne  oder  hinten  läge,  leichter  zu  passiren  wäre.  Das  Avan- 
(iren  des  Katheters  innerhalb  der  Strictur  kann  ja  doch  nur  geschehen, 
wenn  die  stricturirte  Stelle  festgehalten  oder  ia  entgegengesetzter  Rich- 
tung vorgezogen  werden  kann,  gerade  so,  wie  die  Hand  in  einen  engen 
Handschuh,  der  Arm  in  den  Rockärmel  oder  der  Fuss  in  den  engen 
Stiefel  hineingesteckt  wird.  Man  denke  sich  aber  einen  engen  Stiefel, 
in  den  man  mit  dem  Fuss  hineinfahrt,  den  Stiefel  aber  nicht  heranzieht 
oder  den  Aermel,  wo  das  Futter  am  Aermelloch  abgetrennt  ist.  Wenn 
man  da  noch  so  fest  den  Fuss  in  den  Stiefel  drückt,  oder  den  Arm  in 
den  Aermel  drängt,  man  wird  dort  den  Stiefel,  hier  das  Aermelfutter 
mit  vorstülpen.  So  verhält  es  sich  auch  mit  dem  Vordringen  des  Ka- 
theters in  eine  euge  Strictur  an  dieser  Stelle.  In  der  pars  mobilis  kann 
die  Strictur  fixirt  werden  durch  das  Entgegenhalten  des  Gliedes;  in  der 
pars  membranacea  wird  die  Harnröhre  durch  die  laraina  media  fixirt. 
Aber  am  Bulbus  ist  weder  das  eine  noch  das  andere  der  Fall.  Ist  nun 
die  Strictur  enge,  so  dringt  der  Katheter  nicht  hinein,*  sondern  drückt  die 
Strictur  selbst  entweder  tiefer  hinunter  in  den  sinus  bulbi  oder  vorwärts 
an  die  lamina  media.  Das  stärkere  Vordrängen  nützt  also  gar  nichts, 
nur  das  langsame  Avan^iren  innerhalb  der  Strictur.  Ebenso  wellig  nützt 
das  Hinaufziehen  des  Gliedes  oder  das  starke  Niederdrücken  des  Kathe- 
tergriffes. Ersteres  kann  nur  beitragen,  dass  die  Harnröhre  nach  ab- 
wärts gegen  den  sinus  bulbi  perforirt  würde,  letzteres,  dass  die  lamina 
media  unterhalb  des  Isthmus  vom  Katheterschnabel  von  unten  nach  auf- 
wärts durchgestossen  würde.  Der  weitere  Erfolg  des  Katheterismus 
hängt  einzig  und  allein  davon  ab,  dass  der  Katheter  in  den  häutigen 
Tbeil  gelange,  denn  ist  er  einmal  da,  wenn  auch  nur  mit  der  äussersten 
Spitze,  dann  ist  alles  gewonnen,  denn  nun  kann  der  Katheter  vom  After 
aus  controllirt  und  unter  dieser  ControUe  nöthigenfalls  for^irt  werden. 
Unter  einsichtsvoller  und  geschickter  Leitung  wird  der  Katheter  nun  im 
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Caoale  bleiben.  In  gelteneD  Fällen  habe  ich  es  versucht,  noch  während 
der  Katheter  vor  dem  Isthmus  stand ,  den  Zeigefinger  der  linken  Hand 
vom  After  aus  an  die  hintere  Fläche  der  lamina  media  anzulegen  und 
so  die  Harnröhre  über  den  Katheter  heranzuziehen ,  wie  man  z.  B.  die 
Finger  des  Handschuhes  von  der  Commissnr  aus  an  die  Finger  rieht 
Ich  gestehe  aber,  dass  dieses  Manöver  selten  einen  Erfolg  hatte,  immer 
aber  ein  unangenehmes  GefUbl  verursachte.  Ich  zweifle  nicht,  dass  fast 
jede  Strictur  endlich  passirbar  wUrde,  allein  ins  Unendliche  kann  man 
diese  Versuche  auch  nicht  fortsetzen,  entweder  weil  der  Kranke  schliess- 
lich die  Geduld  verliert  oder  die  Zeit  zur  Fortsetzung  der  Kur  nicht  hat, 
oder  weil  eine  Reaction  eintritt,  die  durch  Retention  bedenklich  werden 
kann,  oder  endlich,  sagen  wir  es  offen,  weil  der  Operateur  selbst  die 
Geduld  verliert.  Inzwischen  bleiben  doch  durch  die  fortgesetzten  Ver- 
suche dem  Kranken  in  den  meisten  Fällen  die  Vortheile,  dass  er  mit 
geringerer  Anstrengung  die  Blase  zum  grössten  Theil  entleeren  kann  und 
dass  es  zuweilen,  wenn  man  einige  'Wochen  darauf  ganz  aussetzt,  und 
eine  grössere  Abschwellung  abwartet,  später  gelingt,  die  Strictur  n 
passiren. 

Wenn  aber  alle  diese  Versuche  und  die  mannigfaltigen  bekannten 
und  improvisirten  Kunstgriff^  nichts  fruchten,  dann  hat  man  es  eben  mit 
einer  Strictur  zu  thun,  die  ganz  so  wie  eine  impermeable  zu  behandeh 
ist,  gleichviel,  ob  sie  absolut  oder  relativ  impermeabel  ist. 

Der  3.  Fall  ist  der^  wo  es  nicht  einmal  gelingt  zu  entriren.  Man 
fühlt  das  sehr  deutlich,  dass  der  Katheter  andrückt,  aber  nicht  engagirt 
wird,  er  steckt  nicht  darin,  wenn  er  frei  gelassen  wird,  er  liegt  blos  an; 
er  wird  nicht  aus  der  Klemme  gezogen,  er  wird  blos  ausgleitend 
entfernt.  Hier  kommt  es  darauf  an,  ob  Gefahr  im  Verzuge  ist  oder 
nicht.  Ist  keine  Gefahr  im  Verzuge,  dann  steht  man  vor  der  Reihe  der 
mit  Geduld  und  Zartheit  vorzunehmenden  Versuche.  In  einem  solchen 
Falle  bin  ich  nicht  stolz  und  greife  zu  jedem  empirischen  Mittel  und  so 
auch  zu  den  Sonden  von  Tedeski.  Ich  führe  sie  2—8  mal  des  Tages 
ein,  lasse  sie  1-2  Stunden  in  der  Harnröhre,  versuche  sie  in  einem 
kleinen  Kreise  zu  drehen,  und  so  gelingt  es  zuweilen,  sie  zu  engagiren. 
Leider  ist  auch  diese  Sonde  kein  unfehlbares  Mittel,  und  man  steht  vor 
der  Nothwendigkeit,  zur  Extraurethrotomie  oder  zur  Function  der  Blase 
oder  zum  Katheterismus  a  la  Brainard  zu  greifen. 


Wie  lange  soll  man  eine  Sonde  stecken  lassen? 

§.  41.  Es  fehlt  nicht  an  hervorragenden  Fachmännern,  die  sich  be- 
dingungslos fllr  eine  kurze  Zeit  erklären.    Ich  unterscheide  hierin: 

Die  Schwundstricturen  haben  gewöhnlich  das  Eigenthttmliche,  das« 
sie  nach  den  ersten  ö — 15  Minuten  die  Sonde  zunehmend  fester  klemmen 
und  in  dem  Kranken  eine  nervöse  Aufregung  von  so  hohem  Grade  er- 
zeugen, dass  sie  dieselbe  nicht  länger  ertragen  können.  In  diesen  Fäl- 
len lasse  ich  die  Sonde  auch  nicht  länger  als  15  Minuten  stecken;  sie 
steckt  da  schon  so  fest,  dass  die  Extraction  dem  Kranken  eine  schmerz- 
lichere Empfindung  verursacht,  als  ihre  Introduction,  und  besonders  ist 
das  für  den  Kranken  und  den  Arzt  sehr  merkliche  plötzliche  Verlassen 
der  Klemme  sehr  empfindlich,  es  ist  ein  plötzlicher  Ruck!  Bei  den  cal- 
lösen  Stricturen  ist  das  Verhältniss  anders;  die  Sonde  wird  anfänglich 
fest  geklemmt,  später  wird  sie  locker,  so  dass  man  sie  rotiren  kann, 
ohne  Schmerzen  zu  verursachen.    Mag  man  sich  nun  den  Effect  der  Di- 
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physikalisch  oder  physiologisch  {Druck  und  ReHorption)  erklft- 
rm,  so  man»  man  doch  r^ugeben,  das»  man  von  einer  vierteLstUndigeo 
Einwirkang  auf  ein  organisches  Leiden  wn  ri  —  ',>(i  jähriger  Dauer  anver- 
hällni^ismästsig  viel  begeiirt  Wenu  man  selbst  IK)  Sitzungen  vornähme, 
so  bat  man  doch  erst  15  Stunden  lang  den  alten  Callne  dem  Druci<e 
au«igesel7.t  und  da  verlangt  man  einen  bleibenden  radikalen  Erfolg! 

Ich  bin  daher  der  Meinung,  dasH  man  nicht  von  der  knrzen  son- 
dern Ti>n  der  länger  dauernden  Dilatation  etwas  erwarten  kISnne.  Ich 
lasse  die  Soade  atifönglieh  '/j— '/a  Stunde  und  später,  wenn  der  Kranke 
Bie  gnt  verträgt,  2 — '-^  Stunden  stecken.  Tch  hatte  Kranke,  die  die 
Sonde  mit  brillantem  Erfolge  die  ganze  Nactit  stecken  Hessen,  und  ein 
Patient,  der  eine  sehr  hartnäckige  Strictur  hatte,  hielt  den  Katbeter  Mo- 
nate lang  beständig  in  der  Harnröhre. 

Ich  sagte,  „wenn  sie  der  Kranke  gut   verträgt".   Das   ist  eben  eine 
notbwendige  Bedingung,   die  sich  im  vorhinein  nicht  errathen  lässt,    so 
wie  jeder  einzelne  Fall  in  Bezug  auf  seine  Individualität  stadirt  nnd  be- 
sonder« berücksichtigt  werden  muss.     Ist  eine  Reaction  erfolgt,  so  musg 
abgewartet  werden,  bis  von  Schmerz,  Schwellung  und  Fieber,  keine  Spur 
mehr  vorbanden   ist.     Ist   auf  die    erste  Sitzung  keine  Reactinn  erfolgt, 
das  Individuum  sonst  gesund  und  nicht  Über  fiU  Jahre,  dann  kann  schon 
am  2.  Tage  eine  2.  Sirzung  vorgenommen    werden.     Alte  Leute  dttrfen 
nicht  Olter  als  1—2  mal  die  Woche   der  Dilatation    unterzogen   werden. 
Will  man   schonend  verfahren,  so  beginne   man  jedesmal    mit  dem  Ka- 
theter der  früheren  Sitzung  und  einige  Minuten  darauf   mit  dem   nächst 
fitirkeren.     Es  thnt  dem  Kranken  sehr    wohl,    wenn    die  Differenz   der 
Ksthcterdimcnsionen  eine  geringe  ist,    daher  die  Steigung  nach  der  Fi- 
liere Charii-re  angenehmer  ist  als  nach   der   englischen     So   lange  man 
'    lieb  noch  in  den  niedem  Nummern  aulhält,    bleibe   man    bei  den  koni- 
Khcn  Kathetern,  weil  sie  leichter  sind,  daher  nicht  zn  Hlrchten    ist, 
4ms  sie  durch  eigene  Schwere  in  die  Gewebe  drücken  und  weil  es  dem 
Knnken  eine  Beruhigung  gewährt,    wenn   er  Urin    fliessen   sieht.     Von 
Nr.  13  oder  14  an  kann  man  schon  Älpaecasonden  nehmen,  denn  da 
iii  die  Strictnr  schon  so  weit,   dass   dem  Geübten   eine  Verirruog  vom 
»chten  Wege  nicht  mehr  entgehen  kann.     Dem    minder  GeUbten    kann 
ich  eit  nicht  tlbel  nehmen,  dass  er  sich  an  die  elastischen  Bougies  hält, 
wenn  diese  durchgehen:   nur  soll  er  sich  nielit  verhehlen,    dass  der  Ef- 
fekt Dnvollätändiger  ist,  weil  das  Material  nachgibt,  der  Druck  nicht  so 
ws^iebig   ist.     Nach  jeder   Sitzung  soll   der  Kranke   mindesteng   '/, — 1 
Stunde    ruhig   in  dieser  Lage  verweilen  und  wenn  mßglich   nicht  gleich 
Ä»ranf  uriniren .   denn  wenn  eine  Stelle  der  Harnröhre    excoriirt    wurde, 
»  erzengt  der  Urin  einen  brennenden  Schmerz  und  zuweilen  auch  einen 
frcmt.    K»  ist  eine  nicht  zu  entschuldigende  Leichtfertigkeit,   wenn  man 
itD  Kränken   aas  der  Behandlung  lässt,    sobald    er  selbst   mit   seinem 
Strahl  znfrieden  ist,  denn  geradein  dieser  Bezieliung  sind  die  Kranken  sehr 
URpnichsloH,   nm  das  Lästige  der  Behandlung  los  zn  werden.  Man  mnss 
Woipitens    eine  Sonde   von  Nr.  22  oder  23  leicht    rotiren   künnen,   und 
BIO  sichere  sich  das  gewonnene  Resultat  durch  die  sorgfältige  Nachkur. 
DerKranke  mnss  abgerichtet  werden,  sich  die  Sonde  selbst  einzuführen, 
wd  er  musH  diese  Operation  anfangs  in  kürzerm,  später  in  längerm  Zeit- 
aome  von  1  mal  im  Tag  bis  1  mal   im  Monat  am  Abend   im  Bette   vor- 
oebmen.     Anf  diese  .\rt  kann  die  Recidive  vermieden    werden.     Da  die 
SmAc  \m  in  die  Rla*e  oder  doch  in  den  proslatischen  Theil   eingeführt 
werden  boU.  so  ist  klar,  dass  wenn  mehrere  Stricturen   vorhanden   sind, 
äin  fiebandlUDg  in  dieselbe  Zeit  zusammenfallen,  d.  b.  man  beschrSakQ 
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die  Dilatation  nicht  auf  die  vordere  Strictar  allein,  sondern  man  trachte 
mit  demselben  oder  einem  andern  Katheter  alle  Strictnren  za  passiren, 
nm  bis  in  die  Blase  zu  kommen,  und  so  die* Erweiterung  aller  Engen 
gleichzeitig  vorzunehmen.  Gewöhnlich  bietet  ^a  —  was  Enge  betriA  — 
die  vorderste  Strictur  die  grösäte  Schwierigkeit,  weil  die  hintern  schon 
im  Dilatationsgebiete  durch  Harnstauung  liegen  Wenn  die  hintern  Engen 
grössere  Schwierigkeiten  bieten,  so  haben  diese  ihren  Grund  in  der  Lage- 
.  rung  der  allerdings  durch  Form  und  Standort  der  callösen  Massen  oft 
verschobenen  EintrittsöfTuungen. 

So  wie  ich  den  Metallsonden  den  Vorzug  gebe  flir  den  Zweck  der 
Dilatation  —  so  empfehle  ich  sie  auch  zum  Selbst-Katheterismas  zur  &- 
haltung  des  Erfolges. 

Selbstverständlich  muss  man  seinen  Kranken  kennen  gelernt  haben, 
und  wissen,  ob  man  seinem  Geschick  die  Metallsonde  anvertrauen  darf, 
wenn  er  sie  später  ohne  Assistenz  gebrauchen  muss.  —  Im  andern  F^ 
bleibt  nichts  übrig,  als  die  Nachkur  mit  weichen  Instrumenten  fortsetzen 
zu  lassen. 

Schlimm  sind  Jene  daran,  deren  Harnröhren  und  Stricturen  topogra- 
phisch so  beschaffen  sind,  dass  man  sie  mit  weichen  Instrumenten  dnreb- 
aus  nicht  passiren  kann,  sondern  nur  mit  starren,  denen  man  die  nd- 
thige  Richtung  entschieden  geben  kann.  Da  muss  der  Kranke  die  Me- 
tallsonde fuhren  lernen  oder  die  Nachkur  aufgeben. 


Schwierigkeiten  der  Dilatation   und  üble  Ereignisse   nach 

derselben. 

§.  42.  Die  Dilatation  ist  unstreitig  die  vorzüglichste  Methode  und 
wird  höchst  wahrscheinlich  die  allgemeine  bleiben.  Dessnngeachtet  darf 
man  nicht  verkennen,  dass  sie  oft  schwer  zu  überwindende  Schwierig- 
keiten biete  und  üble,  ja  sogar  lebensgefährliche  Ereignisse  hervorrufen 
könne.  Zu  den  Schwierigkeiten,  die  ihre  Lagerung  vor  dem.  verhäog- 
nissvollen  Platz  am  Isthmus  schafft,   kommen  noch  folgende: 

a)  Fisteln  der  Harnröhre.  Diese  entstehen  in  den  meisten  Fäl- 
len aus  periurethralen  und  intracallösen  Abscessen.  In  der  Folge  tritt 
eine  Schrumpfung  im  Wundkanal  ein,  wodurch  die  Harnröhre  aus  ihrer 
Richtung  verzogen  und  zum  Sondiren  mit  starren  Instrumenten  ganz  un- 
geeignet wird.  Es  bleibt  da  nichts  anderes  übrig,  als  mit  weichem  In- 
strumente so  lange  zu  dilatiren,  bis  das  Lumen  eine  beträchtliche  Weite 
und  die  Harnröhre  ihre  normale  Richtung  erreicht  hat.  Natürlich  ist 
man  da  der  Gunst  des  Zufalls  ausgesetzt^  denn  es  ist  unmöglich ,  der 
Spitze  der  Bougie  eine  bestimmte  Richtung  zu  geben.  Dazu  kommt 
noch,  dass  an  der  UrethralmUndung  der  Fistel  häufig  lockere  Granulationen 
sitzen  an  diese  stösst  man  an,  sie  bluten  und  confundiren  so  die  Vorstellung 
in  Bezug  auf  Richtigkeit  der  Führung  der  Sonde.  Man  könnte  freilich  sagen, 
dass  eine  solche  Strictur  nicht  für  die  Dilatation,  sondern  für  die  Ure- 
throtomie  geeignet  sei.  Das  ist  theoretisch  richtig,  und  man  soll  sie 
auch,  machen,  wenn  man  mit  der  Dilatation  nicht  bald  zum  Ziele  gelangt. 
Aber  in  der  Wirklichkeit  entschliesst  man  sich  zuweilen  desshalb  ungern 
zur  Operation,  weil  solche  Zustände  häufig  eomplicirt  sind  mit  hochgra- 
digen Veränderungen  in  der  Blase,  in  den  Nieren  und  einem  allgemeinen 
Schwächezustand  und  weil  der  Geübte  mit  Geduld  und  Ausdauer  auch 
da  noch  oft  Unglaubliches  erreicht.  Sobald  der  dünnste  Katheter  durch- 
dringt und  einige  Zeit  liegen  bleiben  kann,  hört  die  vorige  Abscessbild- 
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g  am  die  FistelD  heram  aaf  and  nimmt  die  Cystopyelitis  ab,  und  das 
dresultat  hängt  von  dem  Zustand  des  Nierenparenchyms  ab.  Bei  der 
lyloiden  Degeneration  erschöpft  sich  alle  Thätigkeit  m  einem  Fristen 
r  kurzen  Leoenszeit.    Die  Operation  verkürzt  dieselbe ' ). 

b)  Eine  zweite  Schwierigkeit  häufig  mit  der  ersten  vergesellschaftet, 
die   festere  Verbindung;  des  Callus   mit    der  Symphyse.    In  diesem 

lle  ist  die  Fortsetzung  des  Katheferismus  aus  dem  ersten  Moment  in 
8  zweite  deshalb  unmöglich,  weil  das  Herabdrücken  des  Gliedes  un- 
sstcbliche  Schmerzen  macht.  Der  Kranke  drückt  sich  aus  ,,e8  kommt 
r  vor,  als  wenn  man  das  Glied  abreissen  wollte^'.    Manchmal   gelingt 

noch  mit  Kathetern  von  grosser  Krümmung  durchzukommen,  m  der 
gel  aber  muss  man  anfänglich  weiche  Bougien  nehmen,  um  den  Cal- 
s  durch  ununterbrochene  Anwendung  von  feuchter  Wärme  für  die  Di- 
ation  vorzubereiten.  Es  ist  unglaublich,  welclie  Callusmassen  auf 
^se  Weise  zur  Resorption  kommen.  Die  exquisiten  Fälle  dieser  Art 
mmen  fast  ausschliesslich  in  der  Spitalspraxis  vor,  doch  habe  ich  auch 

der  Privatpraxis  Specimina  dieser  Art  gehabt. 

c)  Gewönnlich  ist  der  Schmerz  der  stumpfen  Dilatation  für  den  Mo- 
3nt  leicht  zu  ertragen,  doch  kommen  einzelne  Fälle  vor,  wo  dieser 
hmerz  dem  Kranken  so  unerträglich  ist,  dass  die  geübtesten  Fachmän- 
r  (wie  ein  Civiale)  damit  die  Intraurethrotomie  rechtfertigen  wollen, 
sine  Erfahrung  geht  dahin ,  dass  es  möglich  ist ,  die  Introduction  so 
rt  durchzuführen,  dass  sie  jeder  Kranke  ertragen  kann,  dagegen  aber 
,  die  schmerzlose  Introduction  kein  Schutz  vor  einer  fieberhaften  Reac- 
m.  Hat  man  einmal  diese  traurige  Erfahrung  an  einem  bestimmten 
dividuum  gemacht,  dann  ist  es  gewiss  angezeigt,  ein  Verfahren  zu 
Ihlen,  wodurch  man  die  Reaction  vermeiden,  oder  wenigstens  die 
imme  der  Anfälle  auf  ein  Minimum  zu  reduziren  vermag.  Das  ge- 
hieht  bald  durch  die  Intra-  und  Extraurethrotomie,  bald  durch  Dilata- 
msmaschinen.  In  der  Regel  nimmt  die  Reaction  ab,  wenn  man  zu 
ckern  Sonden  gekommen  ist  und  ist  die  Dilatation  callöser  Stricturen 
'Wohnlich  nicht  schmerzhaft,  sondern  die  der  Schwundstricturen ,  be- 
nders  der  Narbenstricturen.  Auch  die  Liocalität  der  Strictur  hat  Ein- 
188  auf  die  Intensität  dos  Schmerzes,  so  z.  B.  ist  die  Dilatation  jener 
ricturen,  die  innerhalb  der  Glans,  besonders  am  Orificium  cutaneum 
izen  mit  so  aufregenden  Schmerzen  verbunden,  dass  ich  gewöhnlich 
ß  Incision  vorziehe.  Ist  die  Strictur  weit  vorn,  und  hinten  keine  und 
tscbliesst  sich  der  Kranke  nicht  zur  Incision,  dann  wende  ich  nicht 
»nden  von  gewöhnlicher  Länge,  sondern  Stifte  von  2  Zoll  Länge  an. 
i  kommt  auch  vor,  dass  das  Orificium  cutaneum  von  Natur  aus  eng, 
^iter  rückwärts  aber  eine  callöse  Strictur  ist.    In  diesem  Falle  müsste 


1)  Ich  habe  schoD  oben  bemerkt,  dass  die  Harnfisteln  zuweilen  ein  Act  der 
Natttrhcilung  waren  —  ebenso  wenn  damit  die  Möglichkeit  eines  Ein- 
griffes eintritt.  Ich  erinnere  mich  lebhaft  eines  40  J.  alten,  einst  kräftigen 
Mannes,  0 — ach,  der  mir  in  einem  so  desparaten  Zustande  von  meinen  Co!- 
legen  zugeschickt  wurde,  dass  ich  glaubte,  ich  werde  zu  einer  Behandlung  der 
Strictur  gar  nicht  kommen.  Callöse  Strictur  im  ganzen  Bulbus.  —  Sehr  grosse, 
breite,  das  ganze  Diaphragma  urogenitale  bedeckenden  Callusmassen  imZustande 
acuter  Schwellung  —  heftige  Ischurie,  acute  Cysto-Pyelitis  nnd  bedeutender 
Albumingehalt,  Frösteln,  Temperaturen  bis  40^  Am  Ende  der  andern  Woche 
Urethral- Abscess.  ~  Eröffnung,  Abnahme  aller  Symptome.  In  der  zweiten 
Woche  Anfänge  der  Dilatation.  Am  18.  Tage  konnte  er  schon  den  engl. 
Cath.  6  durch  36  Stunden  unausgesetzt  behalten. 
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das  Orificiam  immer  mit  aasgedehDt  werden,  sobald  man  za  dickm 
Sonden  kommt;  für  diese  Fälle  lasse  ich  nur  jenen  Theil  der  Sondm 
dick,  der  in  die  Strictur  kömmt,  den  vordem  Theil  derselben  lasse  ich 
so  dttnn  abdrehen,  dass  sie  der  Lichtung  des  Oriticium  entsprechen.  Hit 
dieser  Anpassung  erspart  man  dem  Kranken  zwecklose  Schmerzen. 

d )  Zu  den  unangenehmen  Ereignissen  gehört  die  Anscbwellang  der 
Strictur.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  haben  die  callösen  und  fast  alle 
älteren  und  marastischen  Strictnren  die  Eigenschaft,  dass  sie  zu  schwel- 
len anfangen^  nachdem  die  dilatirende  Sonde  entfernt  wird.  Nicht  nar, 
dass  das  Uriniren  Tage  lang  schlechter  wird,  als  vor  der  Dilatation,  es 
kommt  sogar  zur  vollständigen  Retention  und  das  nicht  nur  im  Anfang 
der  Dilatation,  sondern  auch  später,  wenn  dickere  Sonden  eingetflhrt 
worden  sind.  Dieser  Zustand  darf  den  Operateur  nicht  ausser  Fassung 
bringen,  er  muss  sogar  den  Kranken  auf  diese  gewöhnliche  Folge  vorbe- 
reiten. Ruhe  im  Bett,  einige  Sitzbäder  oder  auch  kalte  Umschläge, 
wenn  das  Touchiren  der  dilatirten  Stelle  Schmerz  verursacht,  pflegen 
gewöhnlich  auszureichen,  und  muss  man  die  Dilatation  so  lange  ans- 
setzen,  bis  das  Uriuiren  besser  als  vor  der  letzten  Dilatation  gewonlen  ist 
Ich  habe  schon  Stricturen  behandelt  wo  sich  solche  Schwellungen  mit  zeit- 
weiliger Retention  bis  Ende  der  Kur  wiederholt  haben.  Die  marastischen, 
besonders  die  Narbenstricturen  haben  noch  die  Eigenheit,  dass  sie  sieh 
bald  nach  der  Dilatation  wieder  auf  den  früheren  Grad  der  Enge  retra- 
hiren.  Eine  solche  Strictur  ist  zuweilen  am  2.  oder  3.  Tag  gerade  so 
enge,  als  vor  der  Dilatation.  Es  ist  das  eben  die  Eigenschaft  eines  al- 
ten Narbengewebes,  die  einige  Fachmänner  veranlasst  hat,  eine  eigene 
Art  der  retraktilen  Stricturen  anzunehmen,  was  unrichtig  ist,  denn  die 
Retraktilität  ist  eben  eine  Eigenschaft  aller  Schwundstricturen. 

e)  Die  Blutung.  Die  Bedeutung  dieses  Zeichens  ist  sehr  verschie- 
den. Wenn  während  der  ganzen  Kur  nicht  ein  Blutfleck  sichtbar  wird, 
so  steigert  das  ohne  weiteres  das  Vertrauen  des  Kranken  und  die  Zu- 
versicht des  Operateurs.  Ist  Blut  am  Katheter  oder  gar  Blutcoagulam 
im  Katheter  selbst,  so  kann  man  eine  Verletzung  nicht  in  Abrede  stel- 
len. Jede  Verletzung  aber,  wenn  sie  noch  so  klein  ist,  kann  der  Aas- 
gangspunkt von  schweren  Folgen  sein,  denn  es  ist  doch  wenigstens 
möglich,  dass  man  das  nächste  Mal  mit  der  Sonde  wieder  in  die  Stelle 
gerathen,  dort  weiter  bohren  und  auf  diese  Weise  eine  grössere  fausse 
route  machen  könne.  Sind  aber  einmal  2  Parallelstrassen  nah  an  einan- 
der angelegt,  dann  wird  es  schwer,  den  rechten  vom  falschen  Weg  zn 
unterscheiden,  besonders  wenn  sie  übereinander  liegen.  Zuweilen  ulsst 
sich  die  Verirrung  erkennen,  indem  die  Harnröhre  um  die  Sonde  sorg- 
fältig und  aufmerksam  befühlt  wird,  denn  die  Sonde  liegt  näher  der 
äussern  Oberfläche,  wenn  sie  in  einer  fausse  ronte  der  untern  Wand 
steckt.  Aber  wenn  der  Callus  dick  oder  ungleich  dick  ist,  verlässt  uns 
dieses  Auskunftsmittel,  und  selbst  im  häutigen  Theil ,  wo  die  Wandung 
gleich  dünn  und  die  Sonde  leicht  durchzufühlen  ist,  wird  es  unmöglich, 
sich  auszukennen,  wenn  die  fausse  route  in  der  Schleimhaut  seicht  ver- 
läuft. Es  ist  kein  Zweifel,  dass  eine  weite  fausse  route,  aus  der  eine 
grosse  Menge  Blut  fliesst,  mehr  erschreckt,  als  eine  kleine,  aus  der  der 
Katheter  kaum  mehr  als  blutig  gefärbt  ausgezogen  wird,  aber  der  Er- 
fahrene wird  sich  über  die  Bedeutung  der  kleinen  fausse  route  nicht 
täuschen ;  denn  die  kleinste  genügt  zur  Aufnahme  von  Urin,  zur  weitern 
Haminflltratiou,  Septichämie  oder  Pyämie  und  Tod.  Am  gefährlichsten 
ist  das  Verhältniss,  wenn  zwei  Stricturen  nahe  an  einander  sind  und  die 
fausse  route  zwischen  beiden  gemacht  worden  ist,   weil   dann  der  Urin 
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merst  die  hintere  Strictar  passirt,  vor  der  vordem  aafgehalten  wird  and 
ler  stauende  Urin  in  die  fansse  route  sickert  oder  durch  einen  spätem 
3arndrang  hineingepresst  wird.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  die  Sek- 
Jon  eines  solchen  traurigen  Falles  zu  sehen.  Die  Verletzung  zwischen 
leiden  Strictaren  war  eine  höchst  unbedeutende^  aber  das  3  Linien  lange 
ntrastrictarale  Stück  war  in  einen  gangränösen  fetzigen  Brei  umgewan- 
lelt  und  der  Kranke  starb  einige  Tage  nachher  an  Septichämie.  Zum 
jlück  nehmen  falsche  Wege  doch  selten  einen  so  traurigen  Verlauf. 
9fas  würde  aus  der  Dilatation  schon  längt  geworden  sein,  wttrde 
ins  jeder  fausse  route  das  werden,  was  immer  zu  fürchten  ist,  denn  es 
nrerden  im  Ganzen  genommen  ofl  falsche  Wege  gemacht.  Ohne  Zweifel 
trägt  zum  günstigen  Verlaufe  derselben  der  Umstand  bei,  dass  der  fal- 
sche Weg  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  gemacht  wird,  wäh- 
rend der  Urin  in  der  Richtung  von  rück  -  nach  vorwärts  fliesst,  dadurch 
pvird  das  Dach  der  fausse  route  wie  ein  Ventil  zugedrückt  und  der  Ein- 
gang verschlossen. 

f)  Nicht  selten  wird  durch  die  Reibung  zwischen  Sonde  und  Harn- 
röhre eine,  ich  möchte  sagen,  traumatische  Blenorrboe  erzeugt.  Sie 
kommt  überhaupt  dann  vor,  wo  der  Katbeter  oflt  eingeführt  wird  oder 
gar  liegen  bleibt,  daher  auch  bei  der  Prostatahypertrophie,  wenn  man 
Eum  Verweilkatheter  greifen  muss.  Diese  Blenorrboe  hindert  die  Fort- 
setzung der  Kur  nicht  und  hört  in  der  Regel  auf,  wenn  das  Sondiren 
aasgesetzt  wird  oder  weicht  bald  auf  Wasserinjectionen.  Viel  ungelege- 
oer  sind  die  Epididimitis ,  Cavernitis,  Periurethritis,  Cystitis,  acute  Pye- 
litis, denn  sie  legen  ein  ernstes  Veto  ein  gegen  die  Fortsetzung  der  Kur. 
Die  Epididimitis  und  Pyelitis  kommt  am  ehesten  vor,  wenn  ohnehip 
schon  ein  eitriger  Blasenkatarrh  besteht;  die  Cavernitis,  wenn  bei 
schmerzhafter  Dilatation  rücksichtlos  fortdilatirt  wird  und  die  Periure- 
thritis bei  schmerzhaftem  Callus.  Doch  kommen  von  allen  diesen  Pro- 
babilitätsstörungen  Ausnahmen  vor,  die  vorauszusehen  ganz  unmög- 
lich ist,  und  dämm  muss  es  Regel  bleiben,  bei  jedem  Kranken  äusserst 
schonend,  zart  und  langsam  vorzugehen. 

g)  Wenn  man  mit  der  Dilatation  ohne  Hinderniss  noch  so  gut  vor- 
wärts kommt,  tritt  häufig  eine  gewisse  Erschöpfung  ein,  die  sich  in 
Entmuthigung,  tiefer  Verstimmung  und  bald  in  einer  solchen  Muskel- 
Bchwäche  kundgibt,  als  hätte  der  Patient  eine  schwere  Krankheit  durch- 
gemacht. Selbst  kräftigen  Leuten  versagen  die  Beine  ihren  Dienst, 
Man  kann  dieser  Defatigation  in  den  meisten  Fällen  vorbeugen,  wenn 
man  mit  der  Dilatation  längere  Pausen  machen  kann;  ist  sie  aber  ein- 
getreten, dann  darf  man  die  Dilatation  erst  nach  vollständiger  Erho- 
lung fortsetzen. 

b)  Das  wichtigste,  oft  auch  gefahrlichste  aller  Ereignisse  ist  die 
sogenannte  Reaction  (fievre  urethrale). 


Reaction     der    Harnorgane,    Ürethralfieber    (fievre    ure- 
thrale). 

Bei  der  Behandlung  der  Stricturen  durch  Dilatation  tritt  zuweilen 
eine  gewöhnlich  mit  Frost  beginnende  Reihe  von  Erscheinungen  auf,  die 
das  Bild  einer  sehr  intensiven  Intermittens  gibt.  Man  nennt  diese  Re- 
action gewöhnlich  Ürethralfieber.  Aus  meinen  Erfahrungen  hat  sich  mir 
die  Ansicht  aufgedrungen,  dass  diese  Reaction  einen  verschiedenen  Ur- 
sprung habe  und  daher  sowohl  in  Bezug  auf  Ursache   d.  i.  Ausgangs- 
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Ennkt  der  Reaction  als  aach  Verbreitung  in  yerschiedene  Bezirke  der 
[arnorgane,  unterschieden  werden  könne,  in  1)  eine  nervöse  oder  eioe 
Reflexreaction,  2)  in  eine  Wundreaetiou  und  3)  in  eine  morbide  Re- 
action. 

§.  43.    ad  1)  Die  nervöse  oder  Reflexreaction. 

Kein  Schmerz  ist  so  aufregend  als  der,  den  die  stumpfe  Erweiter- 
ung sowohl  gesunder  als  kranker  Gewebe  erzeugt.  Wenn  ein  kleines 
Kind  einmal  harten  Stuhl  mühselig  entleert  hat,  so  vermeidet  es 
durch  gewaltsames  Zurückhalten  die  Kothcntleerung.  Welchen  Schmerz 
erzwingt  oft  das  Einführen  des  Speculums  in  den  Mastdarm ,  in  eine 
enge  oder  jungfräuliche  Scheide  oder  gar  die  Erweiterung  eines  en^en 
Scbeideneinganges.  Schon  das  Einführen  des  beölten  Fingers  in  den 
Mastdarm  wird  von  empfindlichen  Personen  perhorrescirt.  Folgt  nicht 
regelmässig  Frost  auf  den  Akt  einer  normalen  Geburt?  Wenn  man 
einen  Abscess  mit  dem  Messer  eröffnet  hat,  was  ist  der  Schmers 
des  Schnittes  gegen  den  Schmerz,  den  der  Finder  verursacht,  wenn 
man  die  Abscesshöhle  zu  untersuchen  für  nöthig  hält.  Der  Kranke 
spricht  sich  darüber  sehr  unzweideutig  aus.  Vermeidet  man  nicht  die 
Untersuchung  mit  dem  Finger  bei  einer  complicirten  Fraktur  oder  Schass- 
wunde, wenn  sie  nicht  dringend  nothwendig  ist?  Jede  stumpfe  Dilatation  ist 
ein  Reiz  der  peripheren  Nerven  der  Gewebe,  der  centrale  Reflexreactionen 
auslöst;  demgemäss  ist  es  klar,  dass  die  stumpfe  Dilatation  der  Harnröhre 
dazu  gehören  muss  und  dass  die  Dilatation  eine  Summe  von  Reflexreac- 
tionen erzeugt,  die  in  den  Empfindungsnerven  der  Harnröhre  an^regt 
werden.  Erfahrungs^emäss  kann  man  nicht ^läu^nen,  dass  es  sog.  ner- 
vöse d.  i.  solche  Individuen  gebe,  deren  Empfindungsapparat  viel  erreg- 
barer als  bei  andern  ist  und  solche  Individuen  sind  es  auch,  die  auf 
eine  Dilatation,  ja  sogar  nur  auf  die  einfache  Einführung  von  Instrumen- 
ten in  die  Harnröhre  von  der  nervösen  Reaction  ergriffen  werden.  Gibt 
es  ja  doch  Individuen,  die  bei  dem  Anblick  einer  Wunde,  ja  sogar  wenn 
sie  hören,  dass  sie  opcrirt  werden  sollen,  in  Ohnmacht  sinken.  Seidel 
hatte  eine  Patienten,  der  nach  der  Einftihrung  eines  Katheters  in 
Ohnmacht  fiel.  Er  hatte  keine  Strictur  und  war  sonst  gesund.  Im  Jahre 
1862  kam  ein  bejahrter  College  aus  Ungarn  zu  mir  mit  einer  marasti- 
schen  Strictur.  Da  er  mir  voraussiigte,  er  sei  sehr  empfindlich,  nahm  ich 
mir  vor,  einen  konischen  Katheter  mit  der  grössten  Schonung  recht  be- 
hutsam einzuführen.  Das  gelang  auch  ohne  Schmerz  und  ohne  Tropfen 
Blut.  Dessungeachtet  bekam  er  am  3.  Tage  heftigen  Frost  und  darauf 
eine  so  erschütternde  Reaction,  dass  er  3  Wochen  lang  damit  za  thun 
hatte.  Eingeschüchtert  dadurch  trat  er  seine  Rückreise  ungeheilt  an. 
Im  Jahre  1869  übernahm  ich  einen  05  Jahre  alten  gesunden  kräftigen 
Mann  mit  einer  15  Jahre  alten  marastischen  sehr  engen  Strictur,  die  am 
Ende  des  Bulbus  war,  die  Harnwege  waren  merkwürdigerweise  gänzlich 
gesund  geblieben.  Ich  war  mit  der  Dilatation  sehr  vorsichtig  und  pas- 
sirte  erst  nach  der  8.  Sitzung  die  Strictur.  Der  Kranke  bekam  aber 
fast  nach  jeder  Sitzung  Frösteln,  Temperatursteigerung,  Kopfschmerz, 
trockene  Zunge,  Appetitlosigkeit,  hohe  Pulsfrequenz  und  eine  ungeheure 
Abgeschlagenheit.  Nach  der  letzten  Sitzung  traten  auch  Delirien  auf. 
Da  in  diesem  Falle  alle  Organe  gesund  waren,  eiue  Verletzung  ebenso- 
wenig wie  eine  Infektion  vorgekommen  war  und  eine  spätere  Erkrank- 
ung der  Hamorgane  nicht  zum  Vorschein  kam ,  musste  ich  auch  diese 
Reaction  an  die  rein  nervöse  oder  Refiexreaction  anreihen. 

Die  Wahrscheinlichkeit  einer  Reflexreaction  nimmt  in  dem  Grade  zu. 
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in  welchem  man  die  Dilatation  forcirt.  Es  gibt  aber  eine  so  mannigfal- 
tige Individaalität  der  Empfänglichkeit;  dass  es  anmöglich  ist  mit  Ge- 
wissheit eine  Reaction  vornerzusagen. 

Im  Monat  Februar  1870  hatte  ich  einen  52  Jahre  alten  Herrn  auf 
Zimmer  82,  der  eine  sehr  enge,  lange  Zeit  impermeable  Narbenstriktur  hatte, 
die  vor  dem  Bulbus  begann  und  sich  weit  hinein  in  den  häutigen  Theil 
erstreckte.  In  diese  habe  ich  den  silbernen  konischen  Katheter  bei  je- 
der Sitzung  so  lang  und  so  kräftig  hioeingedrückt,  bis  mir  die  Kräfte 
aasgingen.  Ebenso  ging  es  auch  meinen  Hilisärzten.  Einmal  hatte  ich 
sogar  den  Katheter  8  förmig  verbogen  herausgezogen  und  dennoch  kam 
in  den  ersten  8  Wochen  keine  Reaction. 


§.  44.  ad  2)  Eine  andere  viel  häufigere  Veranlassung  zu  Reactio- 
nen  ist  die  Verletzung  der  Harnröhre.  Wenn  die  Verwundung  in  jedem 
Gewebe  Wandfieber  veranlassen  kann,  so  ist  das  in  der  Harnröhre  viel- 
leicht um  so  eher  der  Fall,  weil  ja  die  meisten  Partien  derselben  in 
minder  nachgiebigen  fibrösen  Organen  eingeschlossen  sind  und  weil  der 
alkalische  Urin  über  die  Wunde  niessend,  durch  den  brennenden  Schmerz 
die  erste  Anregung  zur  Reaction  geben  kann.  Die  Erfahrung  hat  ge- 
wiss aas  diesem  Grunde  zu  der  Präventivmassregel  geführt,  dass  man, 
wenn  es  geschehen  kann,  in  der  ersten  Zeit  nacn  der  Verwundung 
gerne  einen  Katbeter  liegen  lässt,  damit  eben  der  Urin  nicht  in  Bertth- 
rong  komme  mit  der  abgesperrten  Wunde,  denn  gewiss  hat  die  Berüh- 
ning  eine  geringere  Bedeutung,  wenn  die  Wunde  offen  ist  und  der  Urin 
frei  darüber  abmessen  kann.  Ist  einmal  die  Wunde  mit  Exsudat  oder 
Granulationen  bedeckt,  dann  hat  dieser  Contact  weniger  Gefahr.  Man 
moss  nicht  glauben,  dass  zu  einer  Wundreaction  eine  bedeutende  Ver- 
letzung, etwa  ein  tüchtiger  falscher  Weg  gehöre.  Es  genügt,  wenn  der 
Katheter  auch  innerhalb  des  normalen  Weges  bleibt,  die  Striktur  aber 
eesprengt  wird  oder  eine  seichte  Längsfissur  bekommen  hat.  Es  genügt 
desswegen,  weil  ja  der  Dilatationsschmerz  allein  die  Reflexreaction  aus- 
lösen kann.  Wie  man  aber  beide  von  einander  in  einem  solchen  Fall 
unterscheidet,  lässt  sich  dann  herausfinden,  wenn  der  Kranke  auf  die 
Dilatation  allein  keine  Reaction  bekommen  hat  sondern  erst  dann,  wenn 
der  Katheter  blutig  extrahirt  wird  oder  blutig  gefärbter  Urin  nachgeflos- 
sen ist  Zur  Infektion  durch  die  verletzte  Harnröhre  hat  diese  Reaction, 
meiner  Meinung  nach,  keine  Beziehung,  denn  für  meine  Person  muss 
ich  die  Möglichkeit  der  Infektion  in  Abrede  stellen,  weil  ich  fast  aus- 
schliesslich mit  silbernen  Kathetern  dilatire  und  dieselben  vor  jeder  In- 
troduktion in  einem  eigens  dazu  bestimmten  mcssingblechenen,  mit  sie- 
dendem Wasser  gefüllten  Becher  eingetaucht  werden.  Da  wo  dieses 
nicht  geschieht ,  vnll  ich  nicht  in  Abrede  stellen ,  dass  eine  Infektion 
möglich  sei. 


§.  45.  Eine  dritte  Art  der  Reaction ,  u.  z.  einer  intensiven ,  zuwei- 
len sogar  tödtlichen  Reaction  hat  ihre  Quelle  in  einer  schon  vor  der  Di- 
latation bestandenen  Erkrankung  der  Blase  und  Niereu,  die  durch  den 
Dilatations-Act  bis  zur  tödtlichen  Intensität  gesteigert  wird. 

Diese  Art  der  Reaction  nenne  ich  die  morbide,  nicht  in  dem  Wahn, 
dass  dieser  Ausdruck  ein  besonders  gelungener  sei,  sondern  in  Ermang- 
lung eines  bessern,  um  die  Existenz  schon  vorhandener  Krankheiten  zu 
bezeichnen. 

V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  IIL  Abth.  I.  6.  Uefg.  8 
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Es  ist  gewiss  schon  jedem  GhirurgeD  vorgekommen;  dass  er  Kranke, 
die  an  Blasenkatarrh  leiden,  sondirt  bat,  nm  zu  nntersacben;  ob  Strictor, 
ob  Prostataleiden ;  oder  fremde  Körper  in  der  Blase  die  Ursache  des 
Katarrbes  seien ,  und  nicht  selten  ist  darauf  eine  flirchterliche ,  Monate 
lang  dauernde  Reaction  eingetreten  d.  i.  es  ist  eine  heftigere  acate  Gys- 
titiS;  Pyelitis,  selbst  Nephritis  erzeugt  worden.  Eine  solche  Reaction 
ist  leider  unvermeidlich,  aenn  der  Kranke  will  und  muss  untersucht  wer- 
den und  Niemand  kann  wissen,  dass  die  Untersuchung  so  ttbel  aufge- 
nommen werde  und  doch  hängt  es  nur  von  dem  Resultat  der  Untersuch- 
ung ab,  ob  und  wie  dem  Patienten  geholfen  werden  könne.  Die  Freunde 
der  Urethrotomie  machen  der  Dilatation  den  Vorwurf,  wenn  sie  auch 
nicht  direkt  tödte,  so  mache  sie  doch,  dass  die  Kranken  sterben.  Ein 
solcher  Vorwurf  klingt  fast  so,  als  wenn  man  der  internen  Medizin  nach- 
sagen wollte,  sie  mache  dass  die  Tuberculosen  sterben.  Ist  es  denn 
Schuld  der  Dilatation,  wenn  die  Kranken  ihre  Sfricturen  vernachlässigen, 
bis  die  Harnorgane  von  secundären  Erkrankungen  ergriffen  sind?  Gibt 
es  keine  Abktlrzung  der  Dilatation  durch  Dilatatoren?  Ist  etwa  die  Ure- 
throtomie gefahrlos?  Was  ich  von  dieser  halte,  werde  ich  ppäter  an- 
zuführen die  Gelegenheit  haben.  Hier  will  ich  nur  bei  der  Dilatations- 
reaction  verweilen  und  mit  den  plötzlichen  Todesfällen  (dem  sog.  coup 
foudroyante  der  Franzosen)  das  Bild  der  Reaction  schliessen. 

Die  erste  Erscheinung  der  Urethralreaction  ist  der  Frost.  Gewöhn- 
lich tritt  er  ohne  Vorboten  auf,  zuweilen  geht  ihm  das  Gefühl  der  Un- 
behaglichkeit  längere  Zeit  voraus.  Zwischen  der  Dilatation  and  dem 
Frost  liegt  eine  bald  kürzere  bald  längere  Pause  von  3,  6,  12,  24 
Stunden,  nicht  selten  tritt  er  erst  am  2.  ja  am  3.  Tage  nach  der  Dila- 
tation auf.  Aus  der  Länge  der  Pause  zwischen  Dilatation  and  Frost 
lässt  sich  kein  sicherer  Schluss  ziehen ,  ob  die  Reaction  eine  nervöse 
oder  morbide  Reaction  werde.  Nur  die  Wundreaction  pflegt  gewöhnlich 
in  den  ersten  3  Stunden  nach  der  Dilatation  aufzutreten.  Aber  selbst 
von  dieser  Regel  gibt  es  häufige  Ausnahmen.  Es  kommt  auch  vor,  dass 
4  Stunden  nach  der  ersten  Sitzung  der  Frost  auftritt,  nach  der  2.  Sitz- 
ung 12  Stunden  nach  der  Dilatation,  nach  der  3.  Sitzung  fi^ar  keiner  and 
erst  wieder  nach  der  4.  Sitzung  ein  Frost  erscheint.  Aehnlich  schwan- 
kend verhält  es  sich  mit  der  Intensität  der  Fröste,  indem  bei  nervösen 
Individuen  die  einfachen  Reflexreactionen  zuweilen  mit  erschütterndem 
Schüttelfrost  auftreten  und  die  morbiden  Reactionen  mit  Frösteln  anfan- 
gen und  sich  erst  bei  den  spätem  Paroxysmen  zum  Schüttelfroste  stei- 
gern. Ziemlich  constant  ist  es,  dass  starke  lang  anhaltende  Schüttel- 
fröste, die  innerhalb  24  Stunden  oder  in  kürzern  Zeiträumen  sich  öfter 
wiederholen,  eine  morbide  Reaction,  eine  acute  Steigerung  der  Nieren- 
affcction  verkünden.  Bei  intensiven  Schüttelfrösten  gibt  sich  der  Spas- 
mus der  Geßlssnerven  durch  cyanotische  Färbung  im  Gesichte  an  den  Lippen 
und  Nägeln  kund,  zuweilen  durch  eccbymotische  Flecke  der  allgemeinen 
Decke  des  Rumpfes,  des  Bauches,  der  Extremitäten,  sowie  durch  Ver- 
minderung der  Secretion  an  der  Zungenschleimhaut  (trockene  Zunge) 
und  der  Nieren  (Oligurie,  Anurie).  Beim  Eintritt  des  Frostes  steigt  der 
Thermometerstand* in  direkt  aufsteigender  Kurve  bis  41. 

2)  Dem  Frost  folgt  das  Gefühl  der  Hitze,  anfänglich  mit  trocke- 
ner Haut  und  dann  mit  Röthung  des  Gesichtes,  mit  Schmerzempfin- 
dungen in  verschiedenen  Hautbezirken,  besonders  der  untern  Ex- 
tremitäten. Dieses  Stadium  dauert  in  der  Regel  viel  länger  als  die 
Kälte  und  es  folgt  darauf  ein  der  Intensität  und  Dauer  des  Frostes 
entsprechendes    Stadium    des   Schweisses.    Demgemäss    folgt   zuweilen 
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le  SO  profuse  Secretioii;  dass  der  Kranke;  wie  er  sieb  ausdrückt,  förm- 
h  zerniesst.  Mancbmal  ist  derSebweiss  riecbend  und  es  folgt  ibm  in 
n  leichten  Fällen  und  bei  nervösen  Reactionen  das  Gefühl  der  anhal- 
dden  Behaglichkeit,  bei  der  morbiden  Reaktion  das  Geftthl  permanen* 
r  Unbehaglicbkeit  und  der  dem  Typhus  eigen thUmlichen  Abgeschlagen- 
tit  nnd  allgemeinen  Erscböpfung,  von  der  sich  jüngere  Leute  in  2 — 8 
Igen,  ältere  erst  in  2 — 3  Wochen  erholen.  Es  ist  mir  von  Kranken 
hon  öfter  erzählt  worden,  dass  sie  in  Unkenntniss  über  ihren  Zustand 
Den  Typhus  durchgemacht  hätten.  Zuweilen  tritt  mit  der  Hitze  auch 
dpfschmerz  auf,  der  entweder  bei  beginnendem  Schweiss  verschwindet, 
[er  selbst  nach  dem  Paroxismus  noch  längere  Zeit  anhält  oder  gar  in 
»mnolenz  und  Stupor  übergeht,  aus  dem  er  nur  zeitweise  und  unvoll-  . 
»mmen  zu  erwecken  ist.  Bei  nervösen  wie  morbiden  Reactionen  gesel- 
a  sich  nicht  selten  Delirien  hinzu  und  reibt  sich  daran  der  Zustand 
nes  acuten  Magen -Darmcatarrhs,  der  sich  in  Appetitlosigkeit,  Ekel, 
iederholtem  Erbrechen  und  profusen  selbst  Reiswasser,  ähnlichen  Stüh- 
Q  manifestirt  Aus  dieser  kurzen  Skizze  sieht  man,  dass  nicht  jeder 
nzelnen  Reactionskategorie  eine  besondere  Symptomengruppe  eigen 
i;  denn  so  kann  z.  B.  die  nervöse  Reaction,  die  die  besisere  progno- 
ische  Deutung  zulässt,  durch  einen  heftigen  Schüttelfrost  inangurirt 
erden,  dem  heftiger  Kopfschmerz,  profuser  Schweiss.  grosse  Abge- 
blagenheit  und  die  Erscheinungen  emes  Magen  -  Darmkatarrhs  folgen 
)nnen,  während  eine  morbide  Reaction  heimtückisch  mit  geringen  Frö- 
eu,  unbedeutender  Temperatursteigerung  und  kaum  merklicher  Abgc- 
hlagenheit  beginnen  kann.  Für  die  prognostische  Bedeutung  entschei- 
tnd  sind  folgende  Zeichen: 

1^  anhaltender  Kopfschmerz  mit  folgender  Somnolenz 

2)  Mangel  vollständiger  Remission 

3)  anhaltende  Anurie  und 

4)  das  mikroskopisch  chemische  Harnbild. 

Bei  nervösen  Wundreactionen  hört  nämlich  der  Kopfschmerz  frü- 
sr  oder  später  doch  vollkommen  auf,  bei  morbiden  wird  der  Kopf 
der  Regel  nicht  mehr  vollständig  frei  und  noch  bedeutsamer  ist  er, 
enn  ihm  Somnolenz  oder  Stupor  lolgt,  wo  er  nur  auf  wiederholtes  Fra- 
?n  zu  „Ja''  oder  „l^ein'^  zu  bewegen  ist  und  bald  darauf  wieder  in  seine 
3mnolenz  zurücksinkt.  Von  ebenso  grosser  wichtiger  Bedeutung  ist  die 
esebaffenheit  der  Pause  zwischen  den  Paroxysmen;  während  diese  bei 
eflexreactionen  eine  vollkommene  Apyrexie  zulassen,  kommt  diese  bei 
orbiden  Reactionen  nicht  mehr  vor.  Der  Kranke  fühlt  sich  fort  unbe- 
siglich ,  ist  im  Bette  unruhig,  schläft  unterbrochen,  delirirt  fast  jede 
acht,  nnd  die  Temperatur  smkt  nie  unter  37,  steigt  gewöhnlich  des 
bends  bis  39,  sowie  die  Pulsfrequenz  nie  die  Eigenschaft  eines  Recon- 
alescentenpulses  erreicht,  sondern  zwischen  90  und  120  schwankt.  Die 
räfte  des  Patienten  nehmen  nicht  zu,  er  kann  8ich  schlecht  oder  gar 
icht  auf  den  Beinen  halten,  die  Medikation  bleibt  ohne  Erfolg.  Die 
[amsecretion  nimmt  quantitativ  auffallend  ab,  ja  sogar  bis  zur  gänzli- 
ben  Anurie.  Bei  diesem  Zustande  darf  man  nicht  unterlassen,  den 
[am  einer  mikroskopisch  chemischen  Analyse  zu  unterziehen  und  be- 
)nders  das  Sediment  einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  zu 
nterwerfen.  Das  Harnbild  gibt  hier  die  entscheidendste  Aufklärung 
her  tJysiitis ,  Pyelitis  und  Nenbritis.  Die  Cystitis,  wie  die  Pyelitis 
IU8S  unter  diesen  Umständen  Ar  eine  gefährliche  Erkrankung  angese- 
en  werden.  Es  ist  gewiss  traurig,  wenn  sie  durch  die  Dilatation,  mit 
er  man  den  Banken  heilen  soll;  auf  eine  gefährliche  Weise  gesteigert 

8  * 
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wird  und  man  wird^  wenn  es  die  Umstände  gestatten,  gewiss  nicht  sän-  < 
men,  nach  einer  andern  Methode  zu  greifen,  wenn  man  sich  schmeicheln  ^ 
kann,  dass  man  mit  einer  andern  Methode  eine  solche  Reaction  entive- 
der  gar  nicht  hervorrufen  oder  wenigstens  nicht  oft  wiederholen  werde. 
Dessenungeachtet  kommt  es  doch  oft  genug  ?or,  dass  man  aach  solche 
Kranke  an  die  Dilatation  allmälig  gewöhnen  und  mit  ihr,  nachdem 
man  sein  Individuum  kennen  gelernt  bat,  das  Ziel  erreichen  könne.  Oft 
genug  bleibt  dem  Arzt  nichts  anderes  übrig,  denn  nicht  jede  Striktar  ist 
auch  gleichzeitig  für  eine  andere  Methode  geeignet,  und  soll  man 
desshalb,  weil  einmal  eine  morbide  Reaction  folgt,  den  Kranken  sei- 
nem traurigen  Schicksal  Uberlasseu?  Wie  wenn  der  Kranke  eine  cnl- 
löse  Striktur  hat,    die  wohl  permeabel  aber   sehr  eng  und    etwa  über 

4  Zoll  lang  ist,   soll  man  ihm  vielleicht  den  bulbösen  und  den  ganzen 
häutigen  Theil  aufschlitzen? 

Nicht  allein  auf  die  Art  der  Dilatation  sondern  auf  die  Dauer 
derselben  kommt  viel  an.  Man  soll  bei  Leuten,  die  nicht  jung  und 
deren  Harnorgane  nicht   intakt  sind,    die  ersten  Sitzungen  niemals  über 

5  Minuten  ausdehnen.  Am  traurigsten  ist  die  Prognose,  wenn  nach 
heiligen  Fiebererscheinungen  die  Zeichen  der  akuten  Steigerung  der 
vorhandenen  Nephritis  im  Harne  auftreten.  Das  sind  jene  Fälle,  die  im 
Zeiträume  von  einigen  Stunden  bis  8  Tagen  tödtlich  verlaufen.  Das  sind 
jene  Fälle,  denen  die  Franzosen  den  sonderbaren  Namen  Ck)ap  fondroy- 
ante  geben.  In  der  englischen,  französischen  und  deutschen  Liteerator 
sind  genug  solche  FäHe  angeführt,  die  nach  einer  einmaligen  Einftlh- 
rung  einer  Sonde,  eines  Lithotrips  etc.  in  der  Zeit  von  einigen  Standen 
oder  Tagen  gestorben  sind.  Bisweilen  ist  auch  dieSection  gemacht  wo^ 
den  und  da  nahe  man  keine  Verletzung,  keine  Todesursache  gefanden. 
Es  wäre  indiskret,  solchen  Thatsachen  Zweifel  entgegen  zu  setzen  und 
gewiss  auch  ungerecht,  da  es  ja  vorkommt,  dass  Menschen  aach  ohne 
Dilatation  plötzlich  sterben,  ohne  dass  durch  die  sorgfältige  Section  Fach- 
kundiger eine  genügende  Todesursache  aufzufinden  ist.  Warum  soll  es 
sich  nicht  ereignen  können,  dass  solche  Ausnahmsmenschen  auch  eme 
Striktur  haben  und  sich  einer  Dilatation  unterziehen.  Ich  habe  aber 
die  Ueberzeugung,  dass  der  Fall,  wo  ein  sonst  gesunder  Mensch  einzig 
und  allein  durch  den  Shock  der  Dilatation  plötzlich  gestorben  ist,  unter 
allen  sogen.  Coups  foudroyantes  gewiss  der  allerseltenste  war  und  dass 
sie  vielmehr  an  jene  Todesfälle  anzureihen  seien,  die  in  Folge  von  acu- 
ter Steigerung  von  schon  längst  vorhandenen  parenchymatösen  Nieren- 
erkrankungen aufgetreten  sind,  die  aber  vorher  nicht  untersucht,  nicht 
erkannt  oder  nicht  hinreichend  gewürdigt  waren.  Ich  will  des  beson- 
dem  Interesses  wegen,  die  solche  Fälle  immer  haben,  jene  2,  die  mir 
vorgekommen  sind ,  hier  ausführlich  folgen  lassen. 

Am  11.  Juli  liess  sich  St.  A.  auf  Zimmer  39  der  unter  meiner  Leitung  stehenden 
Abllieilung  aufnehmen;  er  war  ein  Zeugmachergcselle  aus  Wien,  38  J.  alt,  hatte 
blonde  Haare,  blaue  Augen,  ein  zartes  Wangenroth,  eine  feine  weisse  Haut,  schwäch- 
lichen Körperbau  und  ziemlich  gut  genährte  Muskeln.  Er  gibt  an,  vor  13  Jahres 
einen  Riss  gegen  das  Mittelfleisch  erlitten  und  vor  It  Jahren  sich  einen  Tripper 
zugezogen  zu  haben,  welcher  in  Folge  ärztlicher  Behandlung   zu  flicssen  aufhörte. 

Zehn  Jahre  hindurch  hielt  er  sich  für  gesund,  weil  er  keine  Beschwerde  wah^ 
nahm,  die  ihn  gedrängt  hatte,  Rath  zu  begehren.  Erst  seit  einem  Jahre  merkte 
er,  dass  sich  der  Harn  in  dünnem  schwachen  Strahl  mit  kurzem  Bogen  entleere. 
Das  klingt  fast  unglaublich,  wenn  man  bei  näherer  Untersuchung  der  Geschlechts- 
theilo  sieht,  dass  eine  mehr  als  faustgrossc,  brettharte  Masse  sich  vom  Ligamentom 
Suspensorium  bis  zum  Mittelflcisch  hin  ausbreitet,  innerhalb  welcher  die  pars  sub- 
pubica  der  Harnröhre  und  die  ganze  Wurzel  des  Scrotums  liegt;  dadurch  ist  die- 
ses Harnröhrenstück  zu  einem  unbeweglichen  zwischen  Symphyse  und  Callas  ein- 
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geklemmten  starren  Rohr  umgestaltet  An  der  vordem  obem  Wand  dieser  callO- 
•en  Masse  sind  durch  die  in  Thalergrösse  noch  normal  erhaltenen  Reste  derScro- 
talhiuit,  die  beiden  nach  ein-  und  aufwärts  gedrängten  Hoden  zu  fahlen.  Rechter- 
teils  entsprechend  der  Mitte  des  aufsteigenden  Astes  des  Sitzbeines  ist  eine  Eiter 
ergietsende  Oeffnung,  welche  in  eine  in  der  rechten  ScrotalhSlfte  liegende  haselnuss- 
grosse  Abscesshöhle  führt  Die  ganze  callöse  Masse  ist  gegen  Druck  empfindlicher 
als  es  sonst  zu  sein  pflegt.  Rückwärts  des  Bulbus  schien  der  hSutige  und  prosta- 
tifche  Theil  der  Harnröhre,  ebenso  wie  die  Prostata,  die  Blase  und  die  Nieren 
normal,  ausser  dem  solche  Harnröhren  begleitenden  Katarrh  und  der  se- 
cnndären  Dilatation.  Harnverhaltung  trat  niemals  ein  und  entleerte  sich  der  Urin 
sogar  ohne  Drang,  ohne  besondere  Anstrengung  in  längeren  Zeiträumen,  und  den- 
noch konnte  man  selbst  mit  dem  dünnsten  Katheter  nicht  in  die  Blase  gelangen, 
ohne  beim  Senken  des  Griffes  heftige  Schmerzen  hervorzurufen ,  so  dass  man  es 
fQr  gcrathen  hielt,  von  einem  forcirten  Versuch  abzustehen. 

Dieser  scheinbare  Widerspruch,  eine  gleich  hinter  der  schiffTörofigen  Grube  be- 
ginnende, am  häutigen  Theil  endigende  Strictur  —  ein  dünner  Hamstrahl,  dessen 
Entleerung  nicht  viel  Schwierigkeiten  macht  und  die  Unmöglichkeit,  selbst  einen 
dünnen  Katheter  in  die  Blase  zu  bringen,  ohne  heftige  Schmerzen  zu  verursachen, 
erklärt  sich  in  folgenden  Verhältnissen: 

Der  Schwellkörper  der  Harnröhre  war  von  der  schiffförmigenGrube  bis  zum 
hantigen  Theil  fast  durchaus  in  eine  callöse  Bindegewebsneubildung  umgewandelt, 
so  daas  mit  dem  Katheter  an  jedem  Punkt  derselben  das  schmerzhafte  Gefühl  der 
Dilatation  erzeugt  wurde.  Zu  diesem  gesellte  sich  auch  das  Gefühl,  als  würde  das 
Glied  von  der  Symphyse  losgerissen,  sobald  der  Griff  des  Katheters  gesenkt  wer-, 
den  sollte,  indem  durch  den,  bis  an  das  Periost  des  Knochens  reichenden  Callus 
das  Glied  mit  der  Symphyse  zu  einer  festen,  starren,  unbeweglichen  Masse  umge- 
wandelt war,  die  beim  Senken  des  Griffes  nicht  nachgeben  konnte. 

Die  Harnröhre  selbst  ist  aber  noch  so  weit,  dass  der  Strahl  durchgedrängt 
werden  kann.  Demnach  hielt  ich  es  auch  für  die  erste  Aufgabe,  die  callöse  Masse 
anf  dem  Wege  der  Erweichung  und  Resorption  wegzuschaffen,  oder  doch  zu  ver- 
kleinem nnd  dem  grösseren  Theile  wieder  Weichheit  und  Elasticität  zu  ver- 
schaffen. 

Anfänglich  wurde  sehr  selten  ein  Katheter  eingeführt,  iSpäter  i.  e.  nach  2 — 3 
Monaten  jeden  2—3.  Tag,  anf  solange  Zeit,  als  der  Kranke  ihn  leicht  vertragen 
konnte,  dagegen  wurde  die  ganze  Parthie  unausgesetzt  in  warme  mit  Guttapercha- 
Papier  gedeckte  Umschläge  eingewickelt. 

Nach  vier  Monaten  war  die  callöse  Masse  beinahe  um  die  Hälfte  verkleinert. 
Das  üriniren  ging  jetzt  viel  leichter  nnd  in  dickem  Strahl.  Der  Patient  sah  recht 
wohl  aus,  sein  Appetit  war  vortrefflich,  der  ruhige  Schlaf  war  kaum  einmal  in 
der  Nacht  gestört  und  ich  versuchte  nach  einer  ungestörten  Ruhe  von  8  Tagen,  am 
11.  November,'  den  Katheter  Nr.  2  einzuführen.  Das  war  das  letztemal,  während 
der  Morgen  Visite,  um  9  Uhr  früh.  Patient  beklagte  sich  'diessmal  etwas  mehr 
Schmerz  empfunden  zu  haben  als  sonst,  2  Stunden  später  schüttelte  ein  hef- 
tiger Frost  den  Körper  des  entstellten  Kranken,  er  dauerte  eine  ganze  Stunde  und 
liess  ihn  erschöpft  in  tiefer  Niedergeschlagenheit  zurück.  Um  3  Uhr  Nachmittags 
erkannte  der  Kranke  seine  gewohnte  Unigebong  nicht  mehr.  Nach  einem  sanften 
Irrereden  verfiel  er  gegen  7  Uhr  in  soporösen  Schlaf,  aus  dem  er  nicht  mehr  zu 
wecken  war. 

Die  Haut  bedeckte  sich  mit  kaltem  Schweiss,  der  Puls  wurde  schnell  und  klein, 
die  Haut  des  Gliedes  und  besonders  die  des  Scroturos  war  kalt  und  bläulich  von 
Farbe.  Von  Blut  strotzend  stellte  sich  das  Glied  in  die  Höhe  Um  lO'/a  ^^^ 
Nachts  schien  das  Bewusstsein  für  eine  sehr  kurze  Zeit  zurückkehren  zu  wollen, 
denn  noch  einmal  erkannte  der  Kranke  mich  und  die  Wärterin.  Ich  verordnete 
Aoaleptica  und  Derivantia  auf  die  Haut;  aber  schon  um  11  Uhr  verschied  der 
Kranke. 

Die  Sektion  wies  nach:  Morbus  Brigthii  noch  gegen  das  2.  Stadium,  Dilat. 
Catarrh.  renum  et  Ureter.  Cystitis  um  das  Oriflcium  vesicale  herum,  Epithe- 
lialwucherung  am  häutigen  Theile.  Verengerung  der  ganzen  Pars  cavernos.,  callöse 
Bindegewebsneubildung  im  corp.  cavern.  urethr.  und  der  Tunica  Dartos,  Intraure- 
thralabscesse ,  Intrascrotalabscesse,  Blutüberfüllung  in  den  corp.  cavern.  des 
Gliedes. 

Penis  nnd  Scrotnm  geschwellt,  letzteres  namentlich  an  seinem  hintern  Antheil, 
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wie  das  Mittelfleisch  derb  anzufühlen.  Beide  Nieren,  besonders  die  linke  ?ergröi- 
sert,  dieselbe  in  ihrer  Rindensubstanz  namhaft  erbleicht,  von  stemförnnigeu  Geßu* 
Injektionen  theilweise  durchsetzt,  theils  besonders  in  der  Unogebung  der  Pyramiden- 
basen von  gelblichen  Streifen  durchzogen.  Beim  Durchschneiden  entleerte  sich  au 
der  Corticalis  eine  trübe  Flüssigkeit.  Das  Nierenbecken  wie  die  Kelche  linkerwiti 
erweitert,  die  Schleinohaut  daselbst  schiefergrau  gefärbt,  hin  und  wieder  mit  etwi 
stecknadelkopfgrossen  Bläschen  verschen;  der  linke  Ureter  in  seinen  Wan- 
dungen verdickt,  ungleichförmig  erweitert,  hin  und  wieder  geknickt^  in  seiner  Höh- 
lung trübe  eiterige  Flüssigkeit  nebst  einzelnen  Concretionen.  Die  Uretereo  darch- 
gflngig,  die  Harnblase  zusammengezogen,  ihre  Wandungen  verdickt,  die  Schleim- 
haut besonders  im  Fundus  verdickt,  geröthet  mit  croupösem  Exsudat  bekleidet,  io 
ihrer  Höhle  trüber ,  eiteriger  Harn.  Die  Schleimhaut  um  das  Caput  gallinagioii 
nach  abwärts  gezerrt  durch  die  am  Scrotum  befindliche  Schwiele  ,  daselbst  die 
Schleimhaut  mit  einer  reichlichen  Epithelialwucherung  bedeckt.  Von  hier  bis  etwa 
1  Zoll  von  dei^  fossa  navicularis  ist  das  Lumen  der  Harnröhre  verengt,  die  Schleim- 
haut schwielig  degenerirt.  An  der  untern  Wand  rundliche,  das  EindringeD  der 
Knopfsonde  gestattende  Lücken  wahrzunehmen. 

An  der  häutigen,  sowie  an  der  oberen  Hälfte  des  cavernösen  Theiles  war  die 
Harnröhrenschleirohaut  durch  ein  derbes,  dichtes  Maschenwerk  ersetst,  dessen 
Balken  untcrminirt  und  deren  Umgebung  missfärbig. 

Im  hintern  Theil  überdiess  mehrere  Oeffnüngen,  durch  welche  man  rück-  ond 
abwärts  in  eine  Höhle  gelangt,  aus  welcher  sich  beim  Druck  jauchige  Flflssigkeit 
entleert. 

Die  Wandungen  des  Scrotums,  namentlich  der  Raphe  entsprechend  and  zwar 
am  hintern  Theile  schwielig  degenerirt,  selbst  ein  Stück  durch  eine  qnerlaafende 
Einschnürung,  welche  oben  dem  herabgczerrten,  häutigen  Antheil  entspricht,  deatr 
lieh  vom  vordem  grössern  Antheil  des  Scrotums  abgemarkt.  Bei  der  Halbining 
in  der  Richtung  der  Raphe  ergab  sich,  dass  innerhalb  des  Scrotums  ein  bei  hfih- 
nereigrosser,  vielfach  ausgebuchteter  Eiterheerd  sich  vor6nde,  dessen  Wandungen 
znm  grössten  Theil  glatt,  zum  Theil  von  jauchig  infiltrirtem ,  hyperämisirtem  Ge- 
webe gebildet  sind. 

Die  beiden  Hoden  in  Folge  der  schwieligen  Degeneration  des  hinteren  Seoret- 
antheils  nach  aufwärts  gedrängt,  sonst  normal.  Die  corpora  cavernosa  des  Gliedes 
blutreich,  das  der  Uarfiröhre  in  seinem  inneren  Antheil  schwielig  degenerirt. 

Das  Wesentliche  und  Primäre  dieser  Krankheit  war  die  schwielige  Bindege- 
websneubildun^  im  Schwellkörpcr  der  Harnröhre,  die  die  Oberfläche  der  zu  einem 
derben,  dichten  Maschenwerk  umgewandelten  Schleimhaut  vor  sich  berdrängend, 
die  Lichtung  des  nun  starren  Kanales  verengt  hat. 

Die  ungewöhnliche  Erscheinung  der  cyanotischen  Färbung  der  Haot  des  Glie- 
des und  besonders  des  Hodensackes  rührt  wohl  von  jener  passiven  Stase  her,  die 
der  Callus  als  Circulationshinderniss  veranlasst  und  die  die  Abnahme  des  Druckes 
der  BlutBäule  in  der  Agonie  in  so  hohem  Grade  gesteigert  hat. 

Aus  denselben  Gründen  häufte  sich  eine  grosse  Menge  Blutes  in  den  Venen 
des  Schwellkörpers  des  Gliedes  an  und  erzeugte  die  ungewöhnliche  Erscheioong 
einer  Erektion  desselben  in  der  Agonie. 

2.  Fall.  Eugen  Rech  aus  Mähren,  35  J.  alt,  hatte  im  25.  Lebensjahre  den  er- 
sten Tripper,  dem  bald  eine  Harnröhrenverengerung  folgte,  weshalb  er  1861  und 
1866  in  Behandlung  war.  Er  wartete  jedoch  die  Heilnng  niemals  ab,  und  zog  sich 
sogar  bald  nach  dem  2.  Heilversuch  den  3.  Tripper  zu.  Am  23.  Oktober  1869 
begab  er  sich  zum  3.  Mal  in  die  Behandlang  auf  Zr  82.  Im  Drange  der  Geschäfte 
mit  den  Ambulanten  wurde  diessmal  der  Zustund  der  Niere  und  die  mikroskopisch 
chemische  Untersuchung  des  Harns  leider  nicht  vorgenommen,  und  voraosgesetst, 
dass  der  uns  schon  bekannte  Patient  sich  noch  des  frühern  Zustandes  dieser  Organe 
erfreue,  nud  es  wurde,  nachdem  constatirt  war,  dass  im  bnlbösen  Theil  der  Harn- 
röhre eine  callöse  Strictur  im  Stadium  der  Schrumpfung  pei,  die  mit  Gharriöre  6 
za  passiren  wäre,  sogleich  die  Dilatation  mit  dem  Schraubendilatator  vorgenommen. 
Der  Katheterkeil  Charri6re  22  ging  leicht  durch  und  der  erste  Urin  war  blasj- 
röthllch  gefärbt.  Schon  am  andern  Tage  trat  rascher  Verfall  der  Kräfte  auf,  Deli- 
rien, Erscheinungen  des!  acuten  Magen-  und  Darmkat^rrhs,  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend, Puls  120,  Temperatur  38  Celsius.  Das  mikroskopisch  chemische  Harnbild 
war  das  des  chron.  Morbus  Brigthii  und  acuter  Pyelitis.    Am  27.  Oktober  gesell- 
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sieb  XQ  den  flfiSBigen  Stählen  diphtheritische  Ezsodate  auf  der  Züngle  und  dem 
hideckel  Unter  unausgesetzter  Steigerung  dieser  Erscheinungen  und  im  Auf- 
ten  in  kurzen  Zeiträumen  sich  wiederholender  Abscessbildung  verrathenden 
lüttelfrösten  starb  der  Kranke  am  4.  Noveniber. 

Die  Section  wies  nach:  Acute  Nephritis  mit  Abscessen  in  der  Corticalis,  chro- 
chen  Morbus  Brigthil ,  acute  Cystopyelitis,  Fetlwucherung  im  Cardium ,  Leber, 
z  und  Nierenkapsel. 

Wäre  dieser  Kranke  nicht  ein  der  Klinik  bekanntes  Individuum  gewesen,  dann 
irc  gewiss  dem  Dilatationsversuch  eine  ausführliche  Harnanalyse  vorausge- 
lickt  werden. 

Der  Kranke  wäre  zwar  auch  seinem  Morbus  Brigthii  erlegen,  aber  die  Kunst 
:te  sich  den  Vorwurf  erspart,  zur  Beschleunigung  des  Ausganges  beigetragen 
haben. 

• 

Wir  haben  also  hier  2  Krauke,  die  nach  der  Dilatation  gestor- 
D  sind,  der  erste  in  14  Stunden,  der  zweite  in  11  Tagen.  Wäre 
i  Section  nicht  gemacht  worden,  so  hätte  man  sich  die  Ansicht 
den    können,    dass    2;    gesunde    Individuen    durch    die    Dilatation 

ziemlich  kurzer  Zeit  zu  Grunde  gegangen  sind ,  und  die  Literatur 
Ire  wieder  um  2  Fälle  von  coups  foudroyantes  Tod  durch  Shock 
reichert  worden.  Die  Section  aber  hat  nachgewiesen,  dass  beide 
reits  früher  an  parenchymatöser  Nierenerkrankung  gelitten  hatten, 
»glich,  sogar  wahrscheinlich  ist  es,  dass  die  Dilatation  die  acute  Stei- 
rung  ihres  Leidens  und  die  Complication  mit  der  morbiden  Reaction 

ganzen  Hamapparat  hervorgerufen  habe.  Uebrigens  war  im  ersten 
d  dritten  Fall  ein  Versuch  der  KunsLhilfe  tlberhaupt  unumgänglich 
tbig,  wollte  man  die  Kranken  nicht  ihrem  Schicksal  tlber lassen;  nur 
i  Rech  allein  wäre  ein  Zuwarten  nicht  nur  erlaubt,  sondern  geboten 
wesen,  wie  ich  vorher  schon  eingestanden  habe.  Bei  dem  Andern 
re    übrigens    eine    andere    Methode    der   Behandlung    ihrer    Strik- 

nicht  möglich  gewesen.  Ich  muss  demnach  meiner  Erfahrung  gemäss  den 
heren  Ausspruch  wiederholen,  dass  die  plötzlichen  Todesfälle  zumeist 
ht  die  P'olge  der  Dilatation,  sondern  die  Folge  der  früher  bestandenen 
ieutenden  Nierenerkrankung  seien,  denn  an  der  Pyelitis  und  Cystitis 
ein  ohne  weitere  secundäre  Erkrankungen  wird  wohl  kaum  ein  Kran- 
r  zu  Grunde  gehen. 


Wie   wirkt  die  Dilatation. 

§.  46.  Die  Wirkungsweise  der  Dilatation  nachzuweisen,  ist  selbstver- 
ndlich  nur  möglich,  wenn  die  Kranken  nach  gelungener  Dilatation 
andern  Krankheiten  sterben  und  zur  Section  gelangen.  Solche  Fälle 
ignen  sich  selten,  wenn  es  auch  ziemlieh  oft  vorkommt,  dass  Strictur- 
inke  ohne  Dilatation  sterben.  Ich  will  hier  die  Beschreibung  zweier 
lle  anfügen,  da  ich  in  der  Lage  bin,  von  ihren  Präparaten  gelungene 
der  beizufügen.  Der  eine  Patient,  ein  tuberculöses  Individuum,  hatte 
e  callöse  Strictur,  die  im  Bulbus  anfing  und  sich  durch  den  häutigen 
eil  verbreitete.  Er  wurde  von  mir  im  Jahre  1869  auf  Zr  39  mittelst 
gsamer  Dilatation  durch  2  Monate  behandelt  und  erlag  ein  Vierteljahr 
Lter  der  Lungentuberculose.  Dr.  Elfinger  verfertigte  mir  die  Ab- 
lung  vom  frischen  Präparate.  Die  ganze  Partie  der  verengerten  Ham- 
ire  war  zur  normalen  Weite  gelangt.  Die  Oberfläche  hatte  zweierlei 
torit,  ein  mattweisses  und  ein  röthliches  dem  normalen  ähnliches. 
8    mattweisse     gehörte    dem   aus   den  dichter    wuchernden    Binde- 
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gewebs-  und  Epithelialschichten  bestehenden  strictnrirenden  Gewebe  an, 
welches  durch  die  Dilatation  so  auseinandergewichen  erscheint,  dass 
von  ihm  nur  einzelne  bindegewebige  Längsstränge  übrig  sind^  die  wie- 
der in  ihrer  Mitte  am  dichtesten^  gogen  ihre  Seitenränder  abgeflacht 
sind  und  hier  allmälig  in  das  zweite  Colorit  übergehen.  Diese  rüthlich 
geförbten  eliptischen  Stellen  sind  inselförmig  von  den  weissen  Strängen 
eingefasst.  Das  zweite  Bild  rührt  von  jenem  Eugen  Rech  her,  dessen 
ich  Seite  ll«S  gelegentlich  der  morbiden  Reaction  gedachte.  Er  wurde 
am  23.  Oktober  IS69  zuni  dritten  Mal  der  Dilatation  unterworfen  und 
zwar  dicssmal  unvorsichtiger  Weise  mit  dem  Schraubendilatator;  bei 
der  Section  fand  man  acute  Nephritis  neben  chronischem  Morbus  Brig- 
thii  Cystopyelitis  und  ausgebreitete  Fettwuchcrung  im  Herz,  Milz  und 
Nierenkapsel.  Die  Strictur  nahm  auch  hier  das  Ende  des  Bulbus  und 
den  häutigen  Theil  ein  und  auch  hier  bot  die  Oberfläche  am  frischen 
Präparate  die  zwei  Colorite  dar.  Bmdegcwebige  mattweisse  schmal  aber 
derb  anzufühlende  Längsstränge,  zwischen  welchen  die  weichem  röth- 
lich  erscheinenden  Stellen  inselfOrmig  eingeschlossen  waren.  Aus  diesen 
Sectionsbildern  ersieht  man,  dass  die  Wirkung  der  Dilatation,  wenn  sie 
langsam  mit  der  Sonde  oder  dem  Schraubendilatator  geschieht ,  darin 
besteht,  dass  das  Gewebe  in  der  stricturirten  Partie  der  Quere  nach  aas 
einanderweicht,  rareflcirt  wird,  wie  wenn  man  eine  I^einwand  der  Quere 
nach  auseinanderzieht  (Fig.  42).  In  der  Darstellung  dieses  Befundes 
scheint  mir  auch  die  Antwort  zu  liegen  auf  die  Frage,  welches  Gewebe 
durch  die  Dilatation  ausgedehnt  wird,  ob  das  callöse  oder  das  gesunde 
Gewebe.  Im  ersten  Fall  wäre  die  langsame  Dilatation  eine  heilsame  Ver- 
änderung des  kranken  Gewebes  und  würde  zur  Annahme  eines  bleiben- 
deren Erfolges  berechtigen^  im  2.  Fall  wäre  die  Dilatation  nichts  ande- 
res als  eine  Dehnung  des  gesunden  Theiles  auf  Kosten  seiner  Elastici- 
tät,  die  sich  ja  wieder  retrahiren  und  die  Strictur  hiemit  bald  recidiviren 
mUsste. 

Wer  Gelegenheit  hatte,  viel  Präparate  von  stricturirten  Harnröhren 
zu  sehen,  und  in  ihnen  zum  Zweck  der  Erkenntniss  Quer-  und  Längs- 
schnitte machte,  der  wird  sich  überzeugt  haben,  dass  der  Kreis 
der  Harnrühre  in  der  stricturirten  Partie  nicht  durch  gesundes  Gewebe 
unterbrochen  ist,  sondern  dass  er  mit  höchst  seltenen  Ausnahmen  unun- 
terbrochen den  ganzen  Umfang  der  Harnröhre  einnimmt  und  dass  es 
mehr  theoretische  Vorstellung  ist  von  gesundem  elastischem  Gewebe  in- 
nerhalb der  Strictur  zu  sprechen  und  darauf  hin  die  Erklärung  abzuge- 
ben, dass  durch  die  langsame  Dilatation  nur  das  normale  Gewebe  aus- 
gedehnt und  nach  der  Dilatation  wieder  retrahirt  werde.  Diese  theore- 
tische Anschauung  kommt  daher,  dass  1)  an  Lebenden  nur  der  in  der 
unteren  Wand  der  Harnröhre  befindliche  Callus  dem  tastenden  Finger 
zugänglich  ist,  der  im  Sulcus  urethralis  nur  dann,  wenn  der  Callus  einen 
sehr  dichten  Knoten  bildet;  2)  weil  wirklich  die  Callusmasse  in  der  un- 
tern Wand  viel  dicker  ist,  mdcm  ja  auch  der  Schwellkörper  in  der 
Zwiebelgegend,  wo  ja  die  meisten  Stricturen  vorkommen ^  massenhafter 
ist,  als  in  der  obern  Wand  und  'd)  endlich,  weil  die  neuffebildete  Binde- 
gewebsschichtc  nicht  durchaus  gleich  dick,  sondern  stellenweise  dicker, 
stellenweise  nämlich  in  den  Falten  der  collabirten  Schleimhaut 
dünner  ist.  Die  Regel  ist  also,  dass  wohl  dickere  und  dünnere 
Schichten,  aber  keine  ganz  normalen  Stellen  innerhalb  der  Strictur 
vorkommen.  Mir  wenigstens  ist  es  so  und  nicht  anders  vorgekommen.  Das 
bestimmt  aber  nicht,  dass  ein  anderer  Fall  unmöglich  sei.  Besonders 
betonen  muss  ich  aber,  dass  die  Eigenschaft  des  Callus,   dick  zu  sein, 


vne  wirkt  die  Dilatation. 
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»  :=  ringrarmige  Httrbenslrictar ;     bb  =  diUtirtc  Stelletii     c^  Rette  der  callöeea 
BindegewebB-  noi  EpilbelialwQcberung;     d  ==  Sioui. 
Dietea  PrSpant  iat  in  der  Leiche  aurgefunden  worden,  den  Kranken  habe  ich 
DicM  gekannL,    Die  Stelle  a  seigt  deutlich  eine  ringförmige  Striktar  durch  narbige 
Schrnmprang   einea    knrien    circulSren  Csllua    enUlauden;     bb    haben    enlacbieden 
daa     Anaaeben   durch    Ijngaame    und   fortgcaelzte    Dilatation    erEeugler   anaeinan- 
dergedriogter   rareScirter   Stellen;    wenn  man   die  Sfinme  dieaer  Ifingiovalea  Inaeln 
and  Dan  d  erlegte ,  bekam  man  daa   Bild    der    TrÜheren  Harnröbreneiige;     in    c  befin- 
den ai^  noch  Reeie  des  an  die  Oberättcbo  gedrungenen  callOaen  Qewebes;  d  aind 
die  Sinnse  im  retrostrietarirten  Theil. 
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nicht  verwech8(.'lt  werden  darf,  mit  dicht  sein.  Innerhalb  desselben  Callas 
kommen  Stellen  vor^  die  dichter  sind  als  andere  und  die  sind  auch  dehn- 
barer.  Betrachtet  man  nun  das  Bild  der  dilatirten  Stricturen,  so  mnsg 
man  zu  dem  Schlnss  gelangen,  dass  an  der  Karefaction  des  Gewebes 
zunächst  sich  jene  Stellen  betheiligeu,  die  minder  dicht  sind  und  dass 
bei  fortgesetzter  Dilatation  die  dichteren  an  die  Reihe  kommen,  und  da- 
her das  doppelte  Colorit  der  stricturirten  Stellen.  Legt  man  so  eine  di- 
latirte  Stelle  wieder  enge  an  einander ;  so  bekommt  man  das  Bild  wie 
in  Tafel  XIV  und  XV,   das  ist  das  Bild  der  Strictur  vor  der  Dilatation. 

In  der  Anschauung  erscheint  diess  so  natürlich,  dass  man  bei  jedem 
Dilatationspräparat  versucht  ist,  das  Bild  der  früheren  Strictur  zusani- 
menzustellen.  Würde  die  Dilatation  auf  diese  Weise  nicht  zu  Stande 
kommen  können,  sondern  nur  durch  Dehnung  der  gesunden  interstitiellen 
Partien,  so  wäre  ja  die  Dilatation  jener  Stricturen  ganz  und  gar  unmög- 
lich, wo  der  Callus  den  ganzen  Kreis  des  Harnrohres  umgibt,  und  solche 
evidente  Fälle  wird  wohl  doch  Niemand  in  Abrede  steflen,  der  nicht 
mit  der  täglichen  Erfahrung  in  Widerspruch  gerathen  will.  Die  rötblieh 
colorirten  Stellen  in  meinen  Bildern  sind  nicht  etwa  gesunde  Reste  des 
Harnrohrs,  sondern  solche,  wo  die  bindegewebige  Schichte  minder  dicht 
war  und  durch  die  Dilatation  rareficirt  worden  ist.  Gewöhnlich  stösst 
man  noch  auf  die  Erklärung,  dass  die  Dilatation  durch  den  Druck  die 
intra-  und  submacosen  Exsudate  zur  Resorption  bringe.  Ich  vrill  nicht 
in  Abrede  stellen,  dass  der  Druck  hier  ebenso  gut  wie  an  andern  Stel- 
len die  Resorption  fördere ;  kommt  ja  doch  Knochengewebe  durch  per- 
manenten Druck  zum  Schwund.  Aber  einen  solchen  Efiekt  von  einem 
Druck  zu  erwarten,  der  mittelst  der  Sonde  nur  durch  5^15  Minuten  aus- 
geübt wird,  das  ist  offenbar  Illusion.  Dazu  ist  es  doch  wie  an  andern 
Stellen  nothwendig,  dass  die  Sonde  lange  Zeit  einen  permanenten  Druck 
ausübe.  Eine  Dilatation  von  kurzer  Dauer  kann  nur  Rarefaction  des  Ge- 
webes erzeugen.  So  viel  aber  geht  daraus  hervor,  dass  die  Tränkung, 
Lockerung,  Erweichung  des  Gewebes  und  sein  Stoffwechsel  durch  me- 
dicamentöse  Behandlung  befördert  werden  solle.  Es  gibt  nur  wenig  An- 
neistoffe,  die  dieses  leisten,  aber  sie  leisten  es  fast  mit  Sicherheit. 

§.47.  EinesdieserMedikamentc  ist  diefeuchteWärme.  Un- 
geheure Callusmassen  werden  durch  diese  zur  Resorption  gebracht,  nur  muss 
man  sie  energisch  anwenden,  sonst  bleibt  auch  sie  eine  Spielerei.  Der 
Kranke  bekommt  mindestens  2  mal  wöchentlich  ein  laues  Wannenbad, 
an  den  übrigen  Tagen  2  mal  Sitzbäder,  in  denen  er  1 — 2  Stunden  lang 
sitzt.  Die  ganze  übrige  Zeit  hat  er  ein  dichtes  Foment  vom  After  bis 
zur  Symphyse  über  die  Genitalien  liegen  mit  Kautschukleinwand  bedeckt 
und  mit  einem  Verband  fest  angedrückt.  Diese  Fomente  werden  Tag 
und  Nacht  fortgesetzt;  es  ist  hinreichend,  wenn  sie  3  mal  in  24  Stunden 
gewechselt  werden.  Auch  jene,  die  ich  ambulatorisch  behandle,  lasse  ich 
diese  Fomente  selbst  im  Winter  tragen.  Ist  die  Callusmasse  sehr  derb, 
dann  versuche  ich  auch  das  Unguentum  hydrarg.  einer,  mit  oder  ohne 
Extract.  opii  aquos.  Letzteren  Beisatz,  wenn  der  Callus  etwas  schmerz- 
haft ist.    Diese  Mittel  haben  natürlich  ihren  Platz  bei  der  callöson  Strictur. 

Die  Rarefaction  des  Gewebes  durch  die  Sonde  und  Beförderung  der 
Erweichung  und  Resorption  durch  Bäder  und  Fomente  sind  die  Mittel 
zur  Heilung  der  stricturirten  Partie,  die  dadurch  wieder  weich,  weit 
und  elastisch  wird. 

Wenn  man  unter  radioakf  Heilung  die  Herstellung  des  in  seiner 
anatomischen  und  physiokl^Hift  Ei^enchaft  vollkommen  normalen  Ge- 
webes versteht,  d.  i.  alMT^^Htitabon  der  Harnröhre  in  den  Zustand, 
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Fig.   43. 
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wie  er  vor  ihrer  Erkrankung  war;  dann  will  ich  za- 
geben, dass  man  mit  allen  diesen  Mitteln  wohl  nar  in 
den  seltensten,  frischen  Fällen  dieses  Ziel  erreichen 
könne.  Ich  behaupte  aber,  dass  kein  anderes  Mittel 
diesem  Ziele  so  nahe  kommen  könne  als  die  ange- 
führte methodische  Dilatation.  —  Das  Aergste,  was 
man  der  langsamen  Dilatation  vorwerfen  kann, 
ist  die  Reaction.  Der  Grund  der  Wundreactionen  liegt 
in  dem  Reiz  der  stumpfen  Dilatation  und  in  dem  Reiz, 
den  die  oftmalige  Reibung  des  Instrumentes  an  der 
Harnröbrenwand  beim  Aus-  und  Einführen  verursacht 
und  die  selten  ohne  Excoriationen  abläuft.  Da  es  nun 
möglich  ist,  dass  man  im  Verlauf  einer  Kur  von  etwa 
30-40  Sitzungen  und  mehr  öfter  eine  Reaction  her- 
vorrufen könne  und  dadurch  vielleicht  die  Gesundheit 
des  Patienten  in  Frage  bringt,  so  musste  man  wohl 
auf  den  Gedanken  kommen,  die  Summe  der  ReacHonen 
dadurch  auf  ein  Minimum  zu  reduciren,  dass  man  den 
Akt  der  Introduction  nur  einmal  ausführe  und  dagegen 
das  Instrument  so  construire,  dass  es  durch  einen  pas- 
senden Mechanismus  innerhalb  der  Harnröhre  erweitert 
werden  könne,  dass  also  aus  einer  einmal  eingefllhrten 
dünnen  Sonde  eine  dickere  werde.  Diese  Idee  flihrte 
zu  den  Diktatoren. 

§.  48.  Alle  diese  haben  aI:^o  folgende  gemein- 
schaftliche Eigenschaften : 

1)  sie  bilden  ein  katheterförmiges  Instrument  aus 
Metall,  um  sie  sicher  einführen  zu  können, 

2)  sie  bestehen  aus  zwei  Hälften,  die  vorne  am 
geraden  oder  gebogenen  Schnabel  mittelst  Niete  mittel- 
bar (Rigautj  oder  unmittelbar  (Perevead,  Holt, 
Smily,  Thompson)  verbunden  sind  und  die  durch 
zwischen  die  Hälfte  einzulegende  Keile  oder  durch 
Schrauben  entfernbar  sind.  Die  Entfernung  beider 
Hälften  geschieht  entweder  überall  in  gleichem  Masse 
SO;  dass  sie  zu  einander  parallel  stehen,  oder  von  der 
Spitze  zum  Griff  zu,  so  dass  die  Hälften  ein  Dreieck 
bilden  oder  eine  bauchförmige  Erweiterung  an  der  ver- 
engerten Stelle  (Thompson).  Ich  werde  von  diesen 
Dilatatoren  nur  4  anführen,  die  ich  für  die  praktischsten 
halte,  I)  Rigault-Michelena,  2)  Thompson, 
:{)  Holt  und  4)  Dittel. 

§.  49.  Der  Thompson'sche  Dilatator  ist  ein 
einem  Katheter  ähnliches  Instrument  von  32  Centime- 
ter  Länge.  Es  besteht  aus  2  Hohlrinnen,  welche  sich 
gegen  ihr  Ende  verjüngen  und  durch  ein  Charnierge- 
lenk  mit  einander  in  Verbindung  stehen ,  wodurch  zu- 
gleich ein  kleines  Knöpfchen  entsteht.  In  geschlosse- 
nem Zustande  entspricht  das  Instrument  an  seiner  dick- 
sten Stelle  Cbarri^re  13.  In  diesen  beiden  Hohlrinnen 
läuft  ein  cylindrischer  Stab,  welcher  beinahe  bis  zur 
Krümmung  des  Instrumentes  reicht  und  durch  ein  Ghar- 
niergelenk   mit  einer  ungefähr  10  Millimeter   langen 
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Spreitze  a  in  Verbindung  steht^  welche  sich  an 
einem  kleinen  Plättchen  anstemmt,  das  in  der 
entgegengesetzten  Hohlrinne  angebracht  ist. 
Der  lange  Stab  steht  an  seinem  nntern  Ende 
mit  einem  GriflFe  b  in  Verbindung,  welcher  in 
seinem  Innern  eine  Schraubenspindel  trägt, 
wodurch  die  Spreitze  nach  vor-  oder  rück- 
wärts geschoben  und  in  demselben  Masse 
aach  die  Spreitze  aufgestellt  oder  niedergelegt 
werden  kann,  wodurch  beide  Hohlrinnen  von 
einander  entfernt  oder  einander  genähert  wer- 
den. Zwischen  Röhre  und  Griff  (c)  befindet 
sich  an  der  obern  Hohlrinne  eine  Spalte,  in 
welcher  ein  an  dem  Stab  angebrachter  Indi- 
cateur  läuft  und  an  einer  Scala  die  Erweiter- 
ung des  Instrumentes  anzeigt. 

.Die  Entfernung  beider  Hohlrinnen  bei 
ihrer  grössten  Erweiterung  beträgt  10  Millime- 
ter; der  Umfang  entspricht  30  Charrifere. 

An  der  convexen  Seite  des  Instrumentes 
befindet  sich  am  unteren  Ende  noch  ein  ova- 
les plattgedrücktes  Metallstück  als  Handhabe. 

Die  Wirkung  des  Instrumentes  liegt  darin, 
dass  das  Instrument  in  einer  Sitzung  von  be- 
liebiger Dauer  zu  Charriöre  30  ausgedehnt 
werden  kann.  Da  das  Instrument  geöffnet 
eine  Bougie  a  ventre  darstellt,   so  findet  die 

frösste  Ausdehnung  6  Centimeter  vor  dem 
nde  des  Instrumentes  statt,  von  da  ßlllt  die 
Breite  des  Instrumentes  ab  nach  vor  wie  jiach 
rückwärts  und  hiermit  kann  die  grössto  Aus- 
dehnung an  der  engsten  Stelle  vorgenommen 
werden;  vor  und  hinter  derselben  eine  ge- 
ringere. Die  Ausdehnung  findet  nicht  gleich- 
f[5rmig  vom  Gentrum  gegen  die  Peripherie 
statt,  sondern  in  einer  Ebene,  von  deren  Rän- 
dern aus  der  dehnende  Zug  stattfindet;  eigent- 
lich findet  die  geringste  Dehnung  dort  statt, 
wo  die  Seitenhälften  anliegen,  weil  da  die 
Reibung  am  grössten  ist,  beiläufig  so,  wie 
wenn  man  emen  elastischen  Ring  mit  den 
zwei  eingeschobenen  Fingern  auseinanderzieht. 
Diesem  Uebelstande  kann  man  einigermassen 
dadurch  abhelfen,  dass  man  die  Position  des 
Instrumentes  so  wechselt,  dass  man  einmal 
im  horizontalen,  einmal  im  senkrechten  Durch- 
messer der  Harnröhre  dilatirt.  Ich  habe  letz- 
teren Versuch  nicht  gemacht,  glaube  aber, 
dass  die  Ausdehnung  in  letzterer  Position 
schwerer  auszuführen  und  gewiss  schwer 
zu  ertragen  sein  dürfte. 

§.  50.    Der  Ho If  sehe  Dilatator   ist  ein 
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katfaeterRirmigrcs  iDstrument,  welches  aus  2 
23  CeDtimeiiter  langen  HotilriDDen  boGtebt, 
welebe  au  ilirem  nnteren  Ende  Handgriffe  (cj 
tragen.  Beide  Hofalriniien  (a)  siud  au  jener 
l^telle,  wo  die  KrUmmung  beginnt,  der  Fläche 
nach  platt  gedruckt  und  unter  sich  nnd  mit 
dem  in  ihnen  lautenden  Leitslab  (d)  fest  ver- 
bunden ;  der  Leitütab  dient  dazu,  um  Röhren, 
welche  an  ihrem  obcrn  Ende  sich  verjüngen 
(e)  und  an  ihrem  untern  Handgriffe  (f)  tra- 
gen, Über  denselben  schieben  zu  künnen,  wo- 
durch die  Entfernung  der  beiden  Hälften  des 
Instrumentes  bewirkt  wird,  Soleher  Röhren 
sind  gewöhnlich  6,  welche  2ö  Centimeter  lang 
sind  und  dem  Kalbetermass  7,  8,  9,  II,  12 
und   IS  Charriere  entsprechen. 

Auf  dem  unteren  Handgriff  ist  eine 
Zwinge  mit  Schraube  (b)  in  einem  Falz  auf- 
gesetzt .  welche  durch  eine  seiiliche  Stell- 
sebraube  befestigt  wird ;  durch  die  obere 
Stellschraube  kßnncn  die  Hälften  des  Instru- 
mentes aneinander  gedruckt  oder  mehr  we- 
niger nach  Grüsse  der  einzuschiebenden 
Röhren  frei  gelassen  werden. 

Die  grösstmüglichste  Erweiterung,  welche 
das  Instrument  durch  Einschieben  der  Röhre 
6  annimmt,  beträgt  6  Millimeter,  das  ganze 
Instrument  mit  der  Röhre  6  ist  acquale  Nr.  llj 
Charrifere. 

Die  Anwendung  des  Instrumentes  ergibt 
sich  ans  der  Beschreibung  von  selbst 
und  ist  nur  zu  erwähnen,  dass  die  Wirk- 
ung des  Instrumentes  zunächst  darin  be- 
stent ,  dass  die  zu  düatirende  Stelle  in  einer 
Sitzung  von  einigen  Sekunden  bis  Minuten 
von  Leitsonde  11  bis  Hj  Charriere  erweitert  . 
wird ,  indem  die  beiden  Insirumenlenbälften 
oder  Hohlrinnen  der  Leitsonde  durch  die  Röhre 
fast  gleichmässig  nach  allen  Richtungen  hin- 
ausgedrängt wird.  Die  Partien  der  Harnröhre, 
die  minder  dicht  sind,  werden  dem  Seiten- 
drucke  nachgehen ,  die  dichtem  aber  werden 
im  Längsrisse  gesprengt  worden  und  um  so 
mehr,  je  schneller  die  Dilatation  ausgeführt 
wird.  Der  Effekt  dieser  Methode  liegt  in  der 
gewaltsamen  Ötirengung  der  Strietur  in  Längs- 
fissureu.  Herr  Holt  meint,  in  der  Sprengung 
eben  liege  die  Möglichkeit  der  radicalen  Hei- 
lung, indem  die  getrennten  Tbcüe  durch  Pseu- 
domembranen heilen,  während  sie  durch  die 
gesunden  Partien  auseinander  gehalten  wer- 
den, i'ine  Hypothese,  die  aber  doch  theoretisch 
den  chirurgischen  Erfahrungen  nach  operativen 
Eingriffen    geradezu    widerspricht.     Holt   er- 
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zählt,  dass  er  einmal  Gelegenheit  hatte,  eine  gesprengte  Strictnr  post 
mortem  mit  seinem  Freund  He ed  zu  untersuchen.  £r  fand  an  zweiStric- 
turstellen  die  hintere  Wand  des  Kanals  eingerissen,  während  die  näch- 
sten gesunden  Gewebe  am  Riss  sich  nicht  betlieiligten. 

Oebrigens  werde  ich  Gelegenheit  haben,  bei  der  Urethrotomie  meine 
Ansicht  zu  äussern.  Was  nun  die  Folgen  betrifft,  so  muss  ich  nach 
meiner  Erfahrung  sagen,  dass  der  Holfsche  Diiatator  eine  ebenso  un- 
bedeutende Blutung  erzeugt,  wie  jeder  andere  Diiatator,  da  man  ja  eben 
ein  Gewebe  zersprengt,  das  wenig  vascularisirt  ist.  Anders  verhält  es 
sich  mit  den  Schmerzen,  die  mit  diesem  Diiatator,  dessen  Wirkung  in 
einer  forcirten  Dilatation  oder  Sprengung  besteht,  zuweilen  nicht  unbe- 
deutend sind  und  Holt  selbst  hat  die  Operation  mcistentheils  in  der 
Narkose  vorgenommen.  Was  endlich  die  Kcaction  betrifft,  so  habe  ich 
auch  nach  ihr  Fälle  von  ziemlich  intensiver  Wundreaction  vor  mir  ge- 
habt, so  dass  der  Kranke  an  Zeit  wenig  gewonnen  hatte  und  Holt 
selbst  wird  nicht  ohne  Grund  empfohlen  haben,  nach  der  Operation  Chi- 
nin mit  Opium  zu  geben.  Ein  Ucbelstand  ist,  fUr  den  Anfänger 
wenigstens ,  das  leere  Dreieck ,  das  sich  zwischen  der  Spitze  aer 
Röhrenhälften  und  dem  Keil  am  Dorne  befindet,  wO  sich  leicht  beim 
Extrahiren  Schleimhaut  einfängt.  Der  Geübte  wird  freilich  diesen  Ucbel- 
stand, durch  Drehung  des  Instrumentes  bei  der  Extraction  vermeiden. 

Im  Ganzen  betrachtet  ist  Holt's  Diiatator  eine  ganz  zweckmässige 
Maschine,  mit  der  man  die  forcirte  Dilatation  von  U  auf  16  Charri^re 
mittels  Sprengung  des,  dichten  Gewebes  vornimmt.  Sie  ist  weder  ge^en  eine 
Reaction  sicher,  noch  gegen  Recidive.  Beide  Instrumente,  aas  von 
Thompson,  wie  von  Holt,  sprengen  die  Strictnr.  Dass  aber  die  Zer- 
reissung  der  Gewebe  eine  nothwendige  Bedingung  zur  Heilung  sei, 
leuchtet  nicht  ein,  da  doch  die  gerissene  wie  geschnittene  Wunde  durch 
Narbenbildunff  heilen  muss  und  die  Behauptung  der  Gontraction  der  ge- 
sunden Gewebe  und  Interposition  einer  neuen  Membran  eine  unerwiesene 
Hypothese  ist. 

§.  51.  Mein  Dilatations- Apparat  (s.  Fig.  46)  besteht  aus  SBestand- 
theilen.  Diese  sind:  1 )  die  Leitsonde,  2)  der  dilatirende  gerade  coDische 
Katheter;  3)  der  Schraubenapparat. 

1)  Die  Leitsonde  ist  derjenigen  nachgebildet,  die  VoIIeimier  bei 
seinem  Diiatator  hat. 

Sie  ist  gekrümmt ,  wie  eine  andere  Blasensonde ,  besteht  aus  zwei 
aneinander  passenden  Hälften,  welche  vorne  am  Blasenende  zusammengelö- 
thet  sind,  hmten  aber  mittelst  einer  Schraubenmutter  aneinandergehalten 
werden  können  und  so  beide  Sondenhälften  als  einfache  Leitsonden  für 
die  Harnröhre  und  Blase  benützt  werden.  Von  diesem  hintern  Ende 
geht  von  der  rechten  Branche  ein  senkrecht  stehender  Kloben  ab ,  mit 
einem  länglich  viereckigen  Einschnitt,  in  welchen  der  von  der  linken 
Branche  aufsteigende ,  mit  einem  viereckigen  Loch  versehene  Kloben 
hineinpasst.  Die  beiden  Kloben  gehören  schon  zum  Schraubenapparat, 
zwischen  diesem  Kloben  und  dem  Schraubenende  sind  noch  horizontale 
Plättchen,  die  den  Zweck  haben,  dass  die  Sonde  beim  Einführen  sicher 
Zwischen  den  Fingern  gehalten  werden  kann ,  ohne  dass  sie  sich  zwi- 
schen ihnen  rotiren  kann. 

2)  Das  zweite  Stück  ist  ein  keilförmiger  gerader  Katheter  von  15 
bis  20  Centimeter  Länge  und  6V3— 8V3  Millimeter  Durchmesser,  der 
vorne  ein  wohl  abgerundetes  Fenster  hat.  Ich  bezeichne  diese  Seite  als 
die  obere  Seite.    Dieser  Katheter  hat  zu  beiden  Seiten,  also  rechts  und 
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A  Leiteonde. 

B  Der  gerade  conische  gefalzt«  Katheter. 
C  Der  Schraubenstab. 
D  Stellt  das  Instrument  im  Ganzen  dar. 
aa  Sind  die  Arme  oder  Hälften  der  Leit- 
Bonde,     die    am    Blasenende    genietet 
sind, 
bb  Die  senkrechten  Kloben,  die  in  einan- 
der passen;    der    eine   mit  einem  Ein- 
schnitt versehen,  der  andere  mit  einem 
viereckigen   Loch    für    die   Schrauben- 
stange. 
cc  Die  horizontalen  Oriffplatten. 
d<1  Das  äussere  mit  Schraubenwandungen 
versehene  Ende  der  Leitsonde, 
e  Die   daran  passende  Schraubenmutter, 
wodurch    beide   Arme    der   Leitsonde 
aneinander  gehalten  werden, 
f  Das    Bild     eines    senkrechten    Darch- 

Schnittes  des  Katheters, 
g  Die    Scheibe  des    Katheters     mit   der 
centralen   Oeffnung    des    Canales    and 
dem     ezcentrischen    Loche    h    für    die 
durchzustossende  Schraubenstange. 
i  Anfang  des  Seh  rauben  ganges  am    die 
Stange,  der  oben  durch  eine  mit  Scala 
versehene  Facette  unterbrochen  ist. 
k  Die  'Schrauben walze. 
1   Schraubenstift. 

m  Die  Schraubenscheibe,  die  an  dem 
Schraubenstabe  laufend ,  den  Katheter 
vorwärts  treibt. 
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links,  einen  tiefgehenden,  so  geformten  /^  Falz  und  am  hinteni  Ende 
eine  mit  einem  excentrischen  viereckigen  Loch  versehene  Scheibe  yod 
14  Millimeter  im  Diameter ,  in  dessen  Mitte  die  Eathetermllndang  liegt 

3)  Das  dritte  Stück  ist  der  Schraubenapparat.  Dieser  bestellt  ans 
folgenden  Bestandtheilen: 

a)  Ein  17 — 26  Centim.  langer  Stab,  nm  den  ein  SchraabengewiDde 
läuft,  welches  oben  durch  eine  glatte  Facette  unterbrochen  ist  Auf  die- 
ser Facette  ist  das  Metermass  ausgemeiäselt.  Es  kommen  12  Schraa- 
benwindungen  auf  einen  Centimeter. 

Diese  Schraubenstange  hat  hinten  einen  HandgrifiF,  vorne  ein  klei- 
nes Loch  mit  Schraubengang  fUr  eine  feine  Schraube.  An  dieser  Schraa- 
benstange  lauft  eine  Schraubenscheibe  von  3^2  Centim.  Durchmesser  und 
eine  Schraubenwalze  von  12  Millimeter  Länge. 

Zuerst  wird  die  Leitsonde  hinten  durch  das  Schraabenknöpfchen 
vollkommen  geschlossen  eingeführt,  gerade  so,  wie  ein  anderer  aOnner 
conischer  Katbeter.  Ist  man  damit  in  die  Blase  gedrungen,  dann  wird 
das  Schraubenknöpfchen  abgeschraubt,  und  der  gerade  Katheter,  mit 
dem  Fenster  nach  aufwärts  gerichtet,  zwischen  die  Sondenhälften  so  ein- 
geschoben, dass  die  Falzen  genau  ineinander  laufen  und  so  weit  vorge- 
schoben, bis  man  an  die  Strictur  stösst.  Nun  wird  der  Schranbenappa- 
rat  eingesetzt,  indem  der  Schraubenstab,  bereits  mit  der  grossem  Scheibe 
versehen,  durch  das  Loch  der  Katheterscheibe  durchgeschoben  wird. 
Jetzt  wird  die  Schraubenwalze  eingeschraubt  und  um  das  vordere  Ende 
des  Scbraubenstabes  durch  das  Loch  der  senkrechten  Sondenkloben 
durchgeschoben  und  mit  der  kleinen  Schraube  befestigt. 

Damit  ist  die  Vorbereitung  zu  Ende.  Nun  fasst  der  Operateur  an 
der  rechten  Seite  des  Patienten  stehend  den  Handgriff  des  Scbrauben- 
stabes in  seiner  rechten  Hand  und  hält  den  Griff  so  fest,  dass  er  nn- 
verrttckt  an  derselben  Stelle  bleibt.  Das  ist  die  nothwen- 
dige,  einzige,  unerlässlicheBedingung  desGelingens!  Wenn 
man  diese  Bedingung  nicht  beobachtet,  und  das  Instrument  nicht  an  die 
Strictur  andrückt,  sondern  locker  hält,  dann  dringt  der  Katheter  nicht 
in  die  Strictur,  sondern  bleibt  vor  ihr  stehen  und  die  Leitsonde  wiri 
herausgezogen. 

Während  dem  hält  die  linke  Hand  den  Katheter  und  dreht  zugleich 
mit  Daumen  und  Zeigefinger  die  grosse  Scheibe  der  Schraubenstange. 

Bei  dieser  Stellung  der  Hände  besteht  die  Bewegung  in  der  Dreh- 
ung um  einen  Quadranten  der  Scheibe.  Da  nun  12  Windungen  auf 
einen  Centimeter  kommen,  und  mehr  als  4  Drehungen  auf  eine  ganze 
Scheibenumdrehung ,  so  kann  man  annehmen ,  dass  man  550  Drehungen 
macht  ftlr  einen  Centimeter,  dass  man.  also  '/so  Centimeter  oder  V»  Mil- 
limeter auf  einmal  vorwärts  dringt. 

Das  ist  gewiss  eine  so  kleine  Läugsstrecke ,  dass  sie  der  Kranke 
kaum  empfindet  und  übrigens  steht  es  ja  dem  Operateur  frei,  nach  je- 
der Drehung  eine  den  Empfindungen  des  Kranken  Rechnung  tragende 
Pause  zu  machen.  Das  ist  ja  nur  eine  Frage  der  Zeit.  Kann  man  eine 
Kniecontractur  mittelst  Schraubenapparates  strecken,  so  dass  der  Pa- 
tient es  kaum  merkt,  so  wird  wohl  ähnliches  bei  der  Harnröhre  zu  er- 
reichen sein,  mit  denselben  Mitteln.  Setzen  wir  den  Fall,  die  Strictur 
habe  eine  Länge  von  4  Centimeter,  was  schon  ungewöhnlich  viel  ist,  so 
braucht  der  Operateur  4  Quadranten  auf  eine  Scheibendrehung;  i2Schei 
bendrehungen  auf  einen  Centimeter;  4  Centimeter  Strecke,  a.  i.  4.  12.4. 
d.  i.  172  Drehungen,  d.  i.  also  beinahe  3  Stunden ,  wenn  er  sich  zu  je- 
dem Quadranten  eine  Minute  Zeit  lässt.  —  Drei  Stunden  sind  sehr  lang 
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und  das  ist  eben  der  grosse  Vorzug  dieser  messbareD  Dilatation,  dasa 
sie  laogäam  geschieht.  Kein  Meoseh  bat  bei  einer  andern  Methode 
die  Gednld -bat)  so  allmäiig  /.a  wirkea,  und  dadurch  wird  es  möglich,  in 
einer  Sitzung  ein  weiteres  Lamon  iu  der  Strictur  zu  schaffen,  ohne 
Schmers  zu  vernreacbeD,  ohne  Reaction  za  veranlassen. 

Oa  aber  aach  dtc  Exlraetion  des  Katbeters  dem  Kranken  sehr  em- 
pfindlicb  wird,  zuweilen  sogar  mehr  als  die  KinfUhruns  deäseiben,  so  ist 
darch  die  kleine  äcbraultcnwalze  dafiir  gesorgt,  dass  der  Katheter  durch 
die  Walze  eben  so  langsam  und  messbar  berausgeschraubt  werden 
kann. 

Man  wird  diesem  Apparat  zweifelsohne  manche  Vorwürfe  machen, 
so  z.  B.  dass  Dianche  Beslandlheile  auch  bei  anderen  Uilataloren  vor- 
kommen, also  nicht  neu  seien.  Diese  Einwendiing  ist  sieber  wabr.  Aber 
kein  Instrament,  das  fUr  Harnröhre  und  Blase  bestimmt  ist,  kann 
sich  von  einer  gewissen  gemeinsamen  Form  lossagen.  Es  mues  eine 
katheterfUrmige  Gestalt  nud  einen  sichern  Führer  der  Leitsonde  oder 
ähnlicbes  haben.  Aber  in  Verbindung  mit  Katheter  und  in  Vorbtud- 
nng  mit  einer  Schraube,  die  in  dieser  Richtung  wirkt,  ist  kein  Dilatator 
vorbanden. 

Die   KtgentbUmlichkeiten  meines  Dilatators    bestehen  in  folgendem: 

Die  Dilatation  kann  auf  eine  äusserst  langsame  Weise  geschehen, 
indem  man  die  Scbraubeoscbeibe  um  ein  beliebig  kleines  Segment  drehen 
und  dadurch  den  Keil  eine  kaum  merkbare  Strecke  vorschieben  kann. 
Wie  oben  bemerkt,  rotirt  man  in  der  Hegel  einen  Quadranten  der  Scheibe, 
so  dass  man  den  Keil  um  ein  Fünftel  Millimeter  vorschiebt.  Man  kann 
aber  zwischen  jeder  Rotation  eine  beliebige  Pause  machen,  bis  der  Kranke 
anaspricbt,  dass  er  keinen  Sehmerz  empfinde.  Darin  liegt  der  Grund,  dass 
dem  Kranken  keineScbmerzemplindung  bereitet  wird  und  der  Effect  der  Di- 
latation nicht  mittelst  Sprengung,  sondern  mittelstRarefaction  des  Gewebes 
angestrebt  wird,  gerade  wie  bei  der  langsamen  Dilatation  mit  der  Sonde.  Eine 
Schmerücmptindung,  wenn  sie  eintritt,  wird  nicht  dureb  die  Dilatation  des 
Hamkaoals  erzeugt,  sondern  dadurch,  dass  man  den  krummen  Harnkanal  iu 
eine  gerade  Richtung  zwingt  wie  beim  Katheterismus  mit  einem  geraden 
Katbeter.  Der  Schmer/,  tritt  also  erst  ein,  wenn  man  die  Strictur  pas- 
eirt  bat  und  in  das  Orificium  vesicale  gelangt  Man  könnte  diesen  Act 
des  Schmerzes  vermeiden,  wenn  man  sich  damit  zufrieden  stellen  wollte, 
die  Strictur  passirt  zu  haben,  aber  da  würde  man  auf  den  zweiten  Vor- 
zug des  Dilatators  verzichten,  der  darin  besteht,  dass  der  Keil  gleichzeitig 
Katheter  ist  and  die  Blase  sieb  sogleich  entleeren  kann.  Mit  diesem  Akt 
hört  auch  der  Schmerz  und  der  unleidliche  Harndrang  auf,  und  man  kann 
nQD  den  Dilatator  recht  gut  eine  halbe  bis  ganze  Stunde  liegen  lassen. 
Das  Kaliber  der  Katbeterlicbtung  ist  nicht  viel  grösser  als  das  der  Leit- 
sonde, die  vorher  die  Strictur  passiren  muss,  wenn  der  Dilatator  cinge- 
fBhrt  werden  soll.  Daraus  aber  kann  man  nicht  schliessen,  dass  die 
Blase  sich  durch  den  Katheter  nicht  Icicbler  entleeren  könne  als  ohne 
ibn.  Jedenfalls  thut  dieser  Umstand  der  Tbatsacbe  keinen  Abbruch, 
dass  der  Kranke  den  Urin  entleeren  kann,  sobald  er  Drang  bekommt 
and  der  Operateur  nicht  gezwungen  ist,  das  Instrument  wegen  llarn- 
dntne  za  entfernen :  ein  Vorzug,  den  kein  anderer  Dilata- 
tor bat.  Will  man  aber  durchaus  nicht  dilatiren,  sondern  gewalt- 
saai  sprengen,  nun  so  kann  man  auch  diesen  gewaltsamen  Akt  mit  mei- 
nem Dilatator  ebensogut  ausführen  ,  man  braucht  nur  den  Keil  rasch 
zmacfaea  die  Schienen  der  Leitsonde  vorzuschieben.  Ich  für  meinen  Theil 
halte  an  meiner  Ueberzeagung  fest,  dass  eine  Dilatation  dem  Zersprengen 
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vorzuziehen  sei;  weil  man  keine  Wunde  erzeugt  und  die  Strictur  nicht 
mit  einer  Narbe  complicirt.  Noch  einer  von  competenter  Seite  ausge- 
sprochenen Besorgniss  glaube  ich  beruhigend  entgegentreten  zu  mflssen 
und  das  ist^  dass  man  möglicherweise  die  Strictur  nicht  entrire,  son- 
dern sie  abreisse  und  en  masse  gewaltsam  vorschiebe;  gewissermasseB 
invaginire. 

Ein  solches  Ereigniss  habe  ich  nie  bei  meinen  Versuchen  beobachtet 
und  glaube  dass^  so  lange  die  Hälften  der  Leitsonde  in  den  Falzen  des 
Keils  bleiben,  ein  Ausweichen  der  Strictur  nicht  möglich  sei.  Jedenfalls 
niUsste  man  vorher  auf  einen  so  gewaltigen  Widerstand  stossen,  dass  der 
vorsichtige  Operateur  von  einer  Fortsetzung  der  Operation  wohl  abstände. 

Es  ist  em  häufiger  Fehler  der  Erfinder,  dass  sie  keine  Kritik  an 
ihrer  Erfindung  üben  und  sie  so  lobpreisen,  als  würde  sie  in  jedem  Falle 
Alles  vollständig  leisten.  Da  ich  raiöli  an  dem  Fehler  solcher  Einge- 
nommenheit nicht  betheiligen  will,  werde  ich  folgende  Fragen  zu  beant- 
worten suchen: 

§.52.  1)  Genügt  eine  einmalige  Dilatation  mit  einem 
Dilatator,  welchem  immer,  um  den  Zweck  der  Dilatation  zu 
erreichen? 

Da  der  Effect  dieser  Operation  im  besten  Fall  in  der  Rarefaction  des 
Gewebes  besteht,  so  folgt  daraus  von  selbst  dass  zur  Erhaltung  dieses 
Effektes  mindestens  noch  einige  Zeit  etwa  2  Wochen  lang  die  gleich  . 
oder  etwas  minder  kalibrirten  Metallsonden  eingelegt  werden  müssen  und 
weiters,  dass  in  der  Kegel  die  medikamentöse  Behandlung  vor  der  Ope- 
ration nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist,  sondern  so  lange  angewendet 
werden  muss,  als  der  Gallus  durch  sie  verändert  wird.  Dabei  hat  man 
durch  die  Dilatation  noch  immer  das  gewonnen,  dass  man  indem  Kaliber  der 
Harnröhre  in  einer  Sitzung  einen  Sprung  bis  auf  Nr.  26  Gharri^re  macht; 
und  dass  man  die  Dilatationsreaction  entweder  gar  nicht  oder  nur  ein- 
mal hervorrufen  kann.  Da  es  aber  Stricturen  gibt,  deren  Gallus  knnc, 
dünn  und  nicht  dicht  ist,  so  genügt  in  solchen  Fällen  thatsächlieh  die 
Dilatation  mit  dem  Dilatator  und  die  Nachbehandlung  mit  der  Sonde 
durch  eine  kurze  Zeit. 

§.  53.  Folgt  der  Operation  mit  dem  Dilatator  eine  Be- 
action? 

Was  meinen  Schraubendilatator  betrifft,  kann  ich  von  ihm  sagen, 
dass  die  nervöse  oder  Beflexreaction  und  die  Wundreaction  höchst 
selten  eintritt,  besonders  wenn  man  in  den  ersten  24  Stunden  einen  ela- 
stischen Katheter  liegen  lässt.  Ich  kann  aber. nicht  behaupten,  dass  diese 
Beactionen  bei  besonders  empfindlichen  Individuen  gar  nie  vorgekom- 
men wären.  Vielleicht  wäre  es  möglich,  sie  in  jedem  Fall  zu  ver- 
meiden,   wenn   man  die  Operation   in   der  Narkose   vornehmen  würde. 

Ich  habe  das  bis  jetzt  nicht  gethan*J,  weil  ich  eben  die  Erweiterung 
langsam  vornehmen  wollte  und  die  Narcose  demnach  zu  lang  dauern  würde. 
Was  aber  die  sogenannte  morbide  Beaction  betrifit,  d.  i.  die  Steigerung 
einer  vorhandenen  intensiveren  Krankheit  der  Harnorgane,  die  werden 
dadurch  nichts  weniger  als  vermieden,  und  ich  würde  sie  geradezu  als 
Contraindikation  hinstellen,  wenn  man  sich  nicht  überhaupt  in  einer  sehr 
peinliehen  Alternative  befinde.  In  einem  solchen  Fall  muss  man  genau 
abwägen,  ob  Gewinn  oder  Verlust  mehr  Chancen  habe. 

*)  Seit  ich  diese  Zeilen  deiu  Drncke  übergeben,    habe    ich    die  Narkose  einige 
Male  mit  dem  Erfolge  angewendet,  dass  keine  Reaction  folgte. 
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§.54.  Ist  jede  callöse  Strictur  für  den  Dilatator  ge- 
ignet?*) 

Ich  will  hier  gleich  ein  entschiedenes  Nein  aussprechen^  damit  der 
VüföDger  nicht  in  die  Lage  komme,  durch  eigene  Erfahrung  die 
Missenden  Fälle  von  den  nicht  passenden  sondern  zu  lernen.  Contra- 
ndicirt  ist  der  Dilatator  bei  jenen  Stricturen 

1)  wo  der  Callus  noch  eine  bedeutende  schon  mit  den  Fingern  von 
lassen   her   greifbare   dicke  Masse  bildet; 

2)  wo  der  Callus  eine  unbewegliche,  mit  der  Symphyse  verbundene 
Ifasse  bildet; 

3)  wenn  der  Callus  eine  bedeutende  etwa  einen  Zoll  übersteigende 
LSnge  einnimmt.  Schliesslich  soll  der  Dilatator  erst  dann  angewen- 
let  werden,  wenn  der  Erfolg  der  medicamentösen  Einwirkung  d.  i.  Er- 
reichung und  Verkleinerung  des  Callus  so  vollständig  al«  möglich  er- 
reicht ist 

Ich  stelle  diese  Bedingungen  desswegen  voran,  weil  ich  voraussetze, 
lass  eine  gewaltsame  Dilatation  in  einem  langen  dicken  oder  an 
ier  Symphj^se  adhärenden  Callus,  wenn  man  mit  dem  Instrument  noch 
jo  vorsicntig  und  langsam  verfahrt,  doch  eine  bedeutende  gewiss  nicht 
unbedenkliche  Reaction  hervorrufen  müsste  und  schliesslich  kaum  einen 
bleibenden  Erfolg  haben  wtlrde,  so  langte  der  Callus  die  eben  bezeich- 
oeten  contraindicirenden  Eigenschaften  besitzt.  Ich  wenigstens  habe  un- 
ter diesen  Umständen  eine  schnelle  und  gewaltsame  Dilatation  mit  wel- 
chem Instrumente  immer  nie  gewagt.  Ich  habe  überdiess  auch  die  eal- 
lösen  Strictoren  im  Zustande  hedeutender  Schwellung  von  der  Behand- 
hing  mit  dem  Dilatator  ausgeschlossen.  Hingegen  glaube  ich,  dass  eine 
Cvstitis  oder  Pyelitis,  so  lange  sie  den  ersten  oder  zweiten  Grad  nicht 
Qberschritten  haben,  keine  Gegenanzei^e  sei.  Besteht  aber  bereits  eine 
Pyorrhoe  der  Blase  oder  Niere,  dann  Befindet  man  sich  abermals  in  je- 
nem heiklen  Dilenuna,  in  dem  man  die  einzelnen  Zustände  des  Indivi- 
inomS;  besonders  dessen  Alter,  Kräfte  und  Ernährungszustand  genau 
abwägen  muss,  um  herauszufinden,  ob  die  Wahrscheinlichkeit  eines  gün- 
^gen  Erfolges,  eine  grössere  Chan9e  hat,  als  die  Gefahren  einer  morbi- 
den Beaction. 

Ich  lege,  wie  oben  erwähnt,  sehr  grossen  Werth  auf  die  Behand- 
lung des  CaUus  mittelst  continuirlicher  Applikation  der  feuchten  Wärme 
in  Form  von  Bädern  und  Fomenten,  denn  ich  habe  mich  überzeugt, 
lass  sehr  grosse  Callusmassen  auf  diese  Weise  zur  Resorption  zu  bringen 
?ind  und  dadurch  die  Strictur  für  eine  erfolgreiche  Dilatation  vollkommen 
geeignet  wird.  Man  darf  sich  aber  auch  nach  den  schönsten  Erfah- 
rungen keine  Uebertreibung  zu  Schulden  kommen  lassen  und  muss  ein- 
gestehen ,  dass  häufig  ein  kleiner  Rest  von  Callusmasse  um  und  in  der 
Harnröhre  zurückbleibt,  namentlich  bei  alten  Stricturen,  der  durch  die 
Wärme  nicht  mehr  wegzubringen  ist  und  gegen  den  nur  noch  die  lange 
fortgesetzte  Dilatation  das  Mögliche  zu  leisten  vermag.  Aber  selbst  da 
dna  noch  zwei  missliche  Verhältnisse  wohl  zu  beachten  und  zwar  l)die 
Bi^nschaft  des  Restes  und  2)  ein  sehr  grosses  Volumen  einer  harten 
üiulnsmasse. 

In  ersterer  Beziehung  kommt  es  nämlich  vor,  dass  dieser  Rest  der 

^)  Ich  glaube,  da  wir  hier  nur  von  der  Therapie  der  callösen  Stricturen  spre- 
chen ,  genüge  es  zu  erwähnen ,  dass  der  Dilatator  z.  B.  für  die  Carunkeln 
nicht  angezeigt  sei.  Bei  den  Narbenstrictoren  Werde  ich  wieder  anführen, 
in  welchen  Fällen  der  Dilatator  anwendbar  sei. 
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Gallasmassc  so  ausserordentlich  hart  und  UDDachgiebig  ist,  dass  der 
Druck  der  Sonde  bald  frUher  bald  später  eine  Decubitusgangrän  an  der 
härtesten  Stelle  erzeugt,  die  der  Ausgangspunkt  einer  Septichämie  wer- 
den kann,  oder  es  entwickeln  sich  beständig  in  der  Nähe  Periurethral- 
abscesse,  die  wieder  zur  Erschöpfung,  zu  Pyämie  oder  mindesteofl 
zu  einer  Menge  von  Hohlgängen  oder  Fisteln  führen.  In  einem  solchen 
Fall  muss  man  vorsichtig  sein,  sich  mit  einem  massigen  Erfolge  begnü- 
gen, um  nicht  das  Leben  des  Patienten  in  Frage  zu  stellen.  Hat  aber 
der  Gallus  einen  sehr  grossen  Umfang ,  dann  macht  man  zuweilen  die 
Beobachtung,  dass  nach  einigen  Dilatationsversuchen  der  Callas  im  Gan- 
zen wieder  von  Neuem  unter  allgemeinen  Reactionserscheinnn^en  an- 
schwillt und  nach  diesen  sogar  grösser  zurückbleibt,  als  er  vorher  war. 
Hat  sich  ein  solcher  Process  einige  Mal  wiederholt,  dann  ist  auch  mit 
der  Dilatation  nicht  weiter  foHzufahrcn^  sondern  man  muss  derselben 
die  möglichst  vollkommene  periurethrale  Exstirpation  des  Callas  yoraiis- 
schicken.  Von  dieser  will  ich  bei  Gelegenheit  der  Extraurethrotomie 
das  Verfahren  ausführlich  angeben. 


Harnröhrenschnitt. 

§.  53.  Die  Urethrotomie  besteht  darin,  dass  mit  einer  Messerklinge 
ein  Längsschnitt  durch  das  stricturirende  Gewebe  gemacht  wird.  Diese 
Längsspaltung  des  Gallus  .kann  auf  zweierlei  Art  ausgeftthrt  werden : 

1)  indem  das  Messer  an  der  Schleimhautfläche  der  Striotar  ange- 
setzt und  der  Schnitt  nach  aussen  zu  in  der  Richtung  gegen  die  Cutis 
fortgesetzt  wird  —  innerer  Harnröhrenschnitt  —  Intraurethro- 
tomie ; 

2)  indem  das  Messer  an  der  Cutis  der  Harnröhre  angesetzt  und  der 
Schnitt  in  der  Richtung  gegen  die  Schleimhautoberfläche  der  Harnröhre 
durch  den  Gallus  fortgesetzt  wird.  —  Aeusserer  Harnröhrenscbnitt 
—  Extraurethrotomie. 

Die  Methode  der  Intraurethrotomie  lässt  wieder  eine  doppelte  Modi- 
fikation zu,  indem 

a)  der  Schnitt  vom  hintern  Ende  der  Strictur  angefangen  and  ge- 
gen deren  vorderes  Ende  fortgesetzt  wird.  Schnitt  von  hinten  nach 
vorn  —  Retrograde  Intraurethrotomie  oder 

b)  der  Schnitt  am  vordem  Ende  der  Strictur  begonnen  and  gegen 
die  Blase  bis  ans  hintere  Ende  der  Strictur  fortgesetzt  wird,  ^hnitt 
von  vorne  nach  rückwärts  —  Anterograde  Intraurethrotomie 

Wenn  es  sonst  gleichgültig  ist,  ob  ein  und  derselbe  Schnitt  von  dem 
vordem  oder  hintern  Ende  angefangen  wird,  so  hat  hier  die  Unterscheid- 
ung ihre  Begründung  in  der  verschiedeneu  Gonstruction  der  Instromcnte. 
die  man  Urethrotom ,  Scarifikateur  etc.  nennt.  Sobald  man  Objekt  und 
Zweck  der  Operation  klar  vor  Augen  hat,  wird  man  leicht  die  haupt- 
sächlichen Eigenschaften  bestimmen  können,  die  das  Instrament  haben 
muss,  um  den  technischen  Zweck  der  Operation  zu  erreichen.  Die  ope- 
rative Aufgabe  ist,  „eine  enge  Stelle  im  Harukanal  in  bestimmter  &it- 
fernung  von  dessen  vorderm  Ende  einzuschneiden  und  zwar  nur  diese 
Stelle  und  keine  andere  vor  oder  hinter  ihr.'*  Der  Urethrotom  muss 
daher  folgende  Elemente  besitzen. 

1)  Ein  Messer  am  Ende  eines  Mandrindraht-Schafts  befestigt,  mit 
dem  es  vorgeschoben  und  zurückgezogen  werden  kann. 


.  HsrarSbrenachDilt. 


133 


chich'ü  Ureihrolam. 


2)  Eioe  RQbre  von  der  L&ü^e  und  Form 
des  geraden  oder  krammen  Katheters,  welche 
das  mit  dem  MeBser  armirle  Stilet  aufiiimnit, 
nm  die  HamrQhre  vor  Verletzung  zn 
scliUtzen.  Dagegen  mass  die  Rühre  einen 
Spalt,  Schlitz  oder  ein  Fenster  haben,  durch 
welches  das  Messer  herauHgeschoben  werden 
kann,  wenn  man  an  der  Strictnr  angelangt  ist. 

3)  Einen  Controllapparat  oder  Regulator, 
der  an  dem  Urethralende  des  Instnimentes 
angebracht  ist.  Dieser  enthält  eine  in  Grade 
eingetheilte  Scala  mit  einem  Zeiger ,  ao  dem 
das  Mass  des  Hervortretens  der  Klinge  abzu- 
lesen, die  Tiefe  des  EinschDites  zn  erkennen 
ist.  An  manchen  Urethrotomen  dient  zu  die- 
sem Zwecke  eine  laufende  Schraubenmutter 
fConrseur) ,  wodurch  zugleich  die  Länge 
des  Schnittes  bestimmt  wird ,  und  ferner 
eine  Schraube,  die  zum  fixiren  ist,  wenn  der 
Grad  des  Heryortretcns  der  Klinge  schon  be- 
stimmt ist,  indem  sie  durch  das  Fenster  der 
CanUle  auf  den  Schaft  drückt.  Nach  dem 
Schnitt  wird  das  Messer  in  die  Cantlle  zurück- 
gezogen und  durch  die  Schraube  tixirt,  damit 
die  Harnröhre  während  der  Extraction  Yor 
Verletzung  geschätzt  bleibe.  Diese  Elemente 
besitzen  alle  Uretbrotome  und  sie  dlfieriren  in 
ihrer  Construktion ,  je  nachdem  sie  im  Mo- 
mente der  Introduction  oder  Extraction  des 
iDstrumentes  oder  in  beiden  Momenten  wirken 
sollen. 

§.  54.  Instrumente  der  ersten 
Gruppe,  die  Uretbrotome  zum  retrograden 
Schnitt. 

In  diese  Gruppe  gehören  die  Uretbrotome 
vonDr.  Guillon  (Memoire über  Hamröhrenver- 
engerungen  1830  nud  Gazette  des  hospiteaux 
184l)Petrequin,(Lyongazettemedicalel844); 
Reybard  (1839  n,  43),  Stafford  (Nr.  3), 
Ricord  älterer  grader  and  krummer  Urethro- 
tom.  Beide  letztern  enthalten  die  Elemente  zn 
dem  Yon  Ivancbich,  Scarificateur  retrograde 
von  Leroy  d'Etiolles,  Maissoneuve's  Ure- 
throtora  nach  dem  Vorbilde  von  Frfere  Comes 
Cystotom  cachö  mit  ßougie  filliforrae,  Otto 
Langard'sUretbrotomfabfrebildet  in  Dr.  Lip- 
pert,  Erkenntniss  und  Heilung  der  Harn- 
krankheiten,  Frankfurt  1859.) 

leb  lasse  Ivanchich's  Urethrotom  als  das 
praktischeste  und  mit  Recht  meist  gebräuch- 
liche hier  ausfuhrlich  folgen.  (Fig.  47). 

a  zeigt  das  Blasenende  ircs  Instrumentes 
in   natürlicher  Grösse    mit    hervorgetretenen 
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EliDgeD;  b  das  geschlosseDe  Instrament  in  yerkleiDertem  Zustande,  c  die 
Klingen  und  ihre  Stiele  mit  der  Spiralfeder  in  verkleinertem  Massstabe. 
Das  Wesentiiehste  des  Instrumentes  ist  folgendes: 

Die  Klingen  ac  geben  mittelst  eines  platten  federnden  Halses  in 
zwei  ebenfalls  federnde  Stilete  continuirlicb  über,  welche  letztere  wie- 
der in  einen  Stab  auslaufen.  Dieser  Stab  und  hiemit  die  Klingen  wer- 
den fortwährend  in  der  Röhre  durch  eine  im  Gehäuse  eingeschlossene 
Spiralfeder  zurückgehalten.  Das  Hervortreten  der  Klingen  geschieht 
dadurch,  dass  die  der  ganzen  Länge  nach  gespaltene  Röhre  am  abge- 
rundeten Ende  allmälig  solid  wird.  Dadurch  entstehen  an  diesem  letzte- 
ren zwei  gegen  die  Spitze  divergirende  schiefe  Ebenen.  Sobald  nun  der 
Centralstab  durch  den  Druck  des  Daumens  vorgetrieben  wird,  müssen 
sieh  die  Klingen  am  Halse  biegen  und  treten  immer  mehr  hervor,  je 
mehr  sie  an  den  schiefen  Ebenen  hervorgleiten.  Ivanchich  hat  gerade 
und  gekrümmte  Instrumente. 

Mit  diesem  Urothrotom  operirt  man,  indem  man  es  mit  maskirta 
Klinge  so  weit  in  die  Harnröhre  führt,  bis  die  Messerspalte  der  Ca- 
nüle  hinter  der  Strictur  ist.  Nun  wird  das  Glied  über  die  Canfile 
durch  sanften  Zug  angespannt,  das  Messer  durch  einen  Druck  auf  dai 
Hütchen,  welches  an  das  äussere  Ende  des  Schaftes  angebracht  ist,  vor- 
geschoben ,  und  nun  durch  sanften  Zng  und  Druck  der  Callus  durchge- 
schnitten, indem  das  Instrument  extrahirt  wird.  Sobald  das  Messer  die 
verengerte  Stelle  passirt  hat,  wird  das  Deckelchen  freigelassen,  die  Spi- 
rale zieht  das  Messer  zurück,  und  nun  wird  das  Instrument  vollstSnoig 
extrahirt. 


§.  55/    Zweite  Gruppe  der  Urethrotome. 

Hieher  gehören  jene  Urethrotome,  mit  denen  man  die  Strictur  in 
der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  einschneidet,  also  während  der  Intro- 
duction.  Damit  der  vor  der  Strictur  liegende  Theil  der  Harnröhre  nicht 
verletzt  werde ,  und  das  Messer  den  rechten  Weg  durch  die  Strictur 
nehme,  muss  ein  solcher  Urethrotom  nebst  den  Bestandtheilen  der  frühe- 
ren Urethrotome,  noch  eine  Leitsonde  besitzen.  Diese  besteht  entweder 
aus  einem  metallenen  dünnen,  vorne  geknöpften,  seitlich  fttr  das  Messer 
eingefalzten  isolirten  Schaft  (Stilling)  oder  besteht  als  dünner  schnabel- 
förmiger Fortsatz  in  fester  Verbindung  mit  der  Canüle  (Ricord  und 
Linhart)  oder  ist  ein  aus  Gummi  gefertigter  Ansatz,  (Leroy  Scarifi- 
cateur  directe)  oder  endlich  aus  einer  dünnen  Kautschukbougie,  die  an 
vordem  verdünnten  Ende  der  Canüle  anzuschrauben  ist  (Maissoneiive*8 
modele  Charri^re,  urethrotome  a  bougie  filliforme). 

Hieher  gehören  noch  nebst  den  genannten  Amussat's  Urethrotom, 
Coup  bride  und  Scarificateur,  Staff  ord's  Urethrotom  fttr  permeable 
Stricturen  (18361  und  der  zweite  für  impermeable.  Ricord  Coaretotom 
mit  dünner  metallener  Leitsonde,  Thompson  gerader  Urethrotom  mit  Leit- 
feder, London  1845. 

Als  Beispiel  fUhre  ich  hier   Linhart's  Urethrotom  an. 
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Linhart's   Urethrotom. 
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Linhart's  Instrument  besteht  ans  3  Stücken  ^): 

,,üie  Klinge  oder  der  schneidende  Theil  (Fig.  48  aa)  besteht  aas 
einem  platten  federnden  Stahlstab,  welcher  an  dem  einen  Ende  eine  mit- 
tels einer  Niete  befestigte  Schraube  hat  (Fig.  48  b),  an  deren  Ende  ein 
Ring  angebracht  ist,  welcher  bei  der  Handhabung  des  Instrumentes  den 
Daumen  der  operirenden  Hand  aufnimmt.  Auf  dieser  Scheibe  bewegt 
sich  eine  kleine  Schraubenmutter  (Fig.  48  c  >,  welche,  wenn  sie  gegen 
die  Klinge  zu  bewegt  wird,  das  Hervortreten  der  Klinge  beschränken 
oder  ganz  verhindern  kann;  Letzteres  ist  nöthig^  wenn  man  das  Instru- 
ment aufbewahrt  und  mit  sich  trägt.  Das  vordere  Ende  der  Klinge  ist 
lanzettförmig  zngeschliffen ,  jedoch  nur  an  den  Rändern  schneidend,  an 
der  Spitze  nicht.  Diese  Klinge  wird  von  zwei  Metallstäben  ans  Neusil- 
ber oder  Silber  (Fig.  48  de)  aufgenommen,  welche  auf  der  einen  Fläche 
plan,  an  der  andern  convex  sind  und  mit  den  planen  Flächen  an  einan- 
der gelegt  einen  glatten  Metallcatheter  oder  eine  Sonde  4'/|  Linien 
Durchmesser  darstellen,  dessen  Ende  dünn,  sondenartig  abgerundet  und 
schwach  gekrttmmt  ist.  Die  eine  Branche  (Fig.  48  d)  hat  an  dem  Griff- 
ende eine  cylindrische  Hülse,  welche  die  Schraube  und  einen  Theil  der 
Klinge  aufnimmt.  Die  Branche  selbst  steht  nicht  im  Centro  der  Hülse, 
sondern  excentrisch,  weil  auch  noch  die  andere  Branche  hineingescho- 
ben und  befestigt  wird  und  die  erstere  Branche  ist  in  der  Hülse  befe- 
stigt. An  der  planen  Fläche  der  Branche  (d)  befinden  sich  zwei  nach 
oben  gekehrte  starke  Häkchen,  welche  in  die  länglichen  Ausschnitte  der 
Klinge  passen  und  dieselbe  fixiren.  Zur  Seite  der  Hülse  fiind  2  Ringe 
angelöthet  (Fig.  47  d),  welche  bei  der  Operation  Zeige-  und  Mittelfinger 
aufnehmen.  Das  andere  dem  GriiTe  entgegengese*tzte  Ende  ist  dünn,  ge- 
krUmmt  und  hat  an  det  Spitze  einen  kleinen  Zapfen,  der  in  das  ausge- 
höhlte sondenknopfförmige  Ende  der  andern  Branche  hineinpasst 

Die  zweite  Branche  (Fig.  48  e)  zeigt  am  Griffende  einen  queren 
leistenförmigen  Vorsprung  (f',  bis  zu  welchem  die  Branche  in  die  Hülse 
eingeschoben  wird.  Unter  diesem  leistenförmigen  Vorsprunge  ist  ein 
Schraubengang  angebracht,  welchem  ein  ganz  gleichgeformter  an  der 
Hülse  entspricht;  durch  diese  Gänge  geht  die  Schraube  (g ),  welche  diese 
Branche  in  der  Hülse  befestigt.  Im  Verlaufe  des  geraden  Theiles  sieht 
man  zwei  kleine  längliche  Fenster,  welche  die  Zapfen  oder  Häkchen  der 
andern  Branche  aufnehmen.  Diese  Fenster  sind  an  der  convexen,  mit 
der  Wandung  der  Urethra  in  Berührung  kommenden  Fläche  gut  abge- 
rundet; auch  ragen  die  Häkchen  an  der  Aussenfläche  des  Instrumentes 
nicht  vor.  Das  andere  dünne  schwach  gekrümmte  Ende  hat  an  der 
Spitze  ein  sondenartiges,  hohles  Knöpfchen,  in  dessen  Höhlung  das  Zäpf- 
chen an  die  Spitze  der  andern  Branche  passt.  Fig.  49  a  zeigt  das  In- 
strument mit  vorgestreckterKlinge,Fig.49b  mit  zurückgezogener  Klinge  von 
der  Seite  gesehen.  In  der  neuesten  Zeit  habe  ich  für  längere  Stricturen 
den  Schnabel  länger  und  die  Spitze  der  Schneide  mehr  lanzettförmig 
machen  lassen  (Fig.  50  a),  das  Instrument  mit  zurückgezogener  Klinge 
von  der  Seite  her  gesehen  (b),  das  Instrument  mit  vorgeschobener  Schneide 
von  der  concaven  Seite  her  gesehen. 

„Was  die  Zusammenfügung,  sowie  das  Auseinanderlegen  des  Instru- 


1)  Buchstäblich  aus  Linhart's  Operationsichre  3.  Auflage  pag.  956  Zeile  34. 
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meDtes  betriflft;  so  glaabe  ich  darüber  weggehen  zu  können,  da  diese 
Verfahren  nach  der  gegebenen  Beschreibung  selbstverständlich  sind. 
Nur  das  will  ich  bemerken;  dass  man  beim  Darchschieben  der  Klinge 
durch  die  HOlse  vorsichtig  zu  Werke  gehen  muss,  um  nicht  die  Schärfe 
der  Klinge  zu  verderben.  Um  diesem  kleinen  Uebelstande  abzuhelfen, 
Hess  iph  in  letzter  Zeit  auch  die  Hülse  der  Länge  nach  getheilt  machen, 
so  dass  jede  Hälfte  derselben  mit  einer  Branche  des  Instrumentes  conti- 
Duirlicb  zusammenhängt/' 

,,Die  schwache  Krümmung  am  Schnabel  macht  das  Instrument  ge- 
eignet, an  jeder  Stelle  der  fianiröbre  verwendet  und  auch  leicht  über 
die  Valvula  pylorica  an  der  Blasenmündung  der  Urethra  in  die  Blase 
gebracht  werden  zu  können/' 

.^Anwendung.  Man  kann  das  Instrument  ohne  vorläufige  Sondirung 
der  Urethra  mit  einem  andern  Instramente  gebrauchen,  indem  es  sich  zu 
diesem  Zwecke  ebenso  eignet,  wie  ein  metallener  Katheter;  zudem  ist 
es  für  dieses  Instrument  ganz  gleichgiltig^  wo  die  Strictur  sitzt,  es  wird 
immer  gleich  gehandhabt,  nämlich  wie  ein  Katheter,  den  man  in  die 
Blase  führen  will.  Eis  unterscheidet  sich  dieses  Verfahren  von  einem 
Catheterisme  forc6  nur  dadurch,  dass,  anstatt  den  dickern  Theil  des 
Katheters  gewalt  am  durch  die  Strictur  durchzupressen  ,  man  hier  die 
Klinge  vorschiebt  und  so  die  Strictur  zerschnitten  statt  zerrissen 
wird.  Nachdem  die  Eichel  entblösst  und  der  Penis  hinter  der  Eichel 
durch  Zei^^efinger  und  Daumen  einer  Hand  seitlich  so  fixirt  ist,  dass  die 
Urethra  nicht  comprimirt  wird,  fasse  ich  mit  der  andern  Hand  das  In- 
strument an  den  Ringen  der  Hülse  und  führe  dasselbe  in  die  Urethra 
ganz  nach  den  Regeln  der  Katheterisation  ein.  Sondirend  und  ohne  Ge- 
walt gehe  ich  in  die  Strictur  so  tief  ein,  als  es  nur  möglich  ist.  Sobald 
das  Instrument  nicht  weiter  geht  und  ich  fühle,  dass  der  ganze  Schnabel 
oder  nur  ein  Theil  desselben  in  der  Strictur  festgehalten  wird  (was  man 
durch  ein  leises  und  kurzes  Zurückziehen  und  Seitwärtsbewegen  des  In- 
strumentes erkennt),  so  drücke  ich  das  Instrument  etwas  gegen  die 
Strictur  und  ziehe  den  Penis  aü.  Das  Letztere  ist  nur  dann  von  gros- 
sem Vortheil,  ja  unentbehrlich,  wenn  die  Strictur  an  der  Pars  pendula 
des  cavemösen  Theils  liegt,  ist  sie  aber  an  der  mehr  befestigten  pars 
subpubica,  so  nützt  das  Anspannen  des  Penis  nicht  mehr  viel,  am  Bul- 
bus selbst  beinahe  nichts.  Hier  muss  ich  vor  Allem  bemerken,  dass, 
weil  das  Instrument  unten  schwach  gekrümmt  ist,  also  in  Betreff  der 
Krümmung  zwischen  einem  geraden  und  einem  gewöhnlich  gekrümmten 
Urethrotome  in  der  Mitte  steht,  der  gerade  Theil  begreiflicherweise  nie, 
es  mag  die  Strictur  wo  immer  liegen,  ganz  vollkommen  senkrecht 
stehen    kann.'' 

„Ist  nun  das  Instrument  in  der  Strictur  ziemlich  fest  angedrückt,  der 
Penis  angespannt,  so  lege  ich  den  Daumen  in  den  obern,  den  Zeigefinger 
und  Mittelfinger  in  die  untern  2  Ringe  und  drücke  mit  dem  Daumen  die 
Klinge  vor  und  zwar  bis  an  das  knopfförmige  Ende  des  Instrumentes. 
Für  Anfänger  oder  in  diesen  Operationen  Ungeübte  muss  ich  hier  eine 
praktische  Bemerkung  anbringen.  Wenn  man  während  des  Vorstossens 
der  Klinge  nicht  das  ganze  Instrument  fest  gegen  die  Strictur  andrückt, 
sondern  den  Zeige-  und  Mittelfinger  ebenso  stark  oder  noch  stärker  als 
den  Daumen  flektirt,  so  kann  es  geschehen,  dass  man  den  Schnabel  aus 
der  Strictur  heraus-  und  zurückzieht ,  statt  die  Klinge  vorzuschieben ,  in 
welchem  Falle  natürlich  die  Strictur  nicht  durchschnitten  ist.  Man  könnte 
dann  leicht  glauben,  dass  das  Instrument  gar  nicht  wirkt,  oder  dass  ir- 
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gend  welche  Verändenmgen  in  der  Urethra  vorhanden  sind.  Es  ist 
übrigens  nicht  schwer,  sich  hierüber  Gewissheit  zu  verschaffen,  wenn 
man  weiss,  dass  der  Widerstand  beim  Vordringen  der  Klinge  dorch  die 
Strictnr  zunimmt;  hat  man  aber  das  Gehäuse  oder  vielmehr  den  Schna- 
bel herausgezogen,  so  hat  man  gar  Iceinen  Widerstand  beim  Vordringen 
der  Klinge. 

„Ist  nnn  die  Klinge  bis  ans  Ende  des  Instrumentes  vorgedrungen, 
so  zieht  man  sie  durch  eine  Streckbewegung  des  Daumens,  der  im 
obern  Ringe  ist,  zurück,  und  führt  das  Instrument  wie  einen  CaÜieter 
in  die  Blase.  Würde  man  auf  dem  Weg  in  die  Blase  einer  neuen 
Strictnr  begegnen,  so  drückt  man  wieder  die  Klinge  vor  u.  s.  w. 

„Ist  das  Instrument  in  der  Blase,  so  lässt  man  es  1,  2 — 3  Minuten, 
auch  länger  liegen,  weil  es  die  Wunde  (amponirt,  obgleich  dieselbe  über- 
haupt wenig  blutet,  weil  die  Klinge  nicht  tiefer  schneidet  als  nöthig  ist, 
um  den  nachfolgenden  dickeren  Theil  des  Instrumentes  einführen  zu 
können,  was  ich  für  genügend  halte.  Eine  grössere  Wnnde  ist  dort, 
wo  es  sich  bloss  um  einen  guten  Hamstrahl  handelt,  überflüssig,  häufig 
auch,  wenn  der  Schnitt  weit  über  die  Strictnr  nach  aussen  dringt,  ge- 
fährlich." 

Bei  der  Anwendung  dieser  Urethrotome  wird  zuerst  die  Lieitsonde 
durch  die  Strictnr  durchgeführt,  darsi^uf  die  Canüle  bis  an  die  Strictur 
nachgeschoben,  während  das  Glied  massig  entgegengezogen  wird,  damit 
der  Antestricturaltheil  ausgeglichen,  die  Strictur  gespannt  vor  der  Mün- 
dung der  Canüle  zu  liefen  komme.  Nun  wird  das  Messer  an  der  Leit- 
sonde vorgeschoben,  bis  die  Strictur  durchgeschnitten  ist,  darauf  wird 
das  Messer  retrahirt,  die  Leitsonde  entfernt  und  die  Canüle  durch  die 
Strictur  bis  in  die  Blase  vorgeschoben,  um  sie  sogleich  als  Tampon 
gegen  etwaige  Blutungen  und  als  Catheter  um  die  Wunde  vor  Benetzung 
mit  Urin  zu  schützen.  Bei  Linhart's  Urethrotom  wird  der  schnabel- 
förmige Fortsatz  in  die  Strictur  vorgeschoben  und  dann  das  Messer 
nachgeführt,  während  das  Glied  über  das  Instrument  gespannt  wird. 
Ist  die  Strictur  länger  als  der  schnabelförmige  Fortsatz,  so  wird  die 
Operation  ruckweise  fortgesetzt,  indem  man  nach  dem  1.  Vorstoss  mit 
dem  Messer  wieder  den  Schnabel  vorstösst  und  so  weiter. 

§.  56.  In  die  3.  Gruppe  gehören  jene  Urethrotome ,  deren  Messer- 
klingen sich  vor-  und  rückwärts  bewegen  lassen,  mit  denen  man  also  die 
Strictur  während  der  Introduction  und  Extraction  des  Instrumentes  ein- 
schneiden kann.  Hieher  gehören  die  Urethrotome  von  Ratier  1858,  Le- 
roy  d^Etoilles  mit  einer  Gummimeche  1855,  Urethrotom  modele 
Charri^re  mit  Schraubenconductor  1855,  der  auch  Maissoneuve's  a 
double  dessin  nachgebildet  ist. 

Die  Instrumente  dieser  Gruppe  haben  mehr  das  Interesse  sinnreicher 
Erfindung  als  den  Werth  der  Verwendbarkeit  für  praktische  Bedtirfnisse. 

§.  57.  Welche  Instrumente  man  immer  wählt,  soll  man  der  Klinge 
stets  die  Richtung  gegen  das  verengernde  Gewebe  geben.  Da  aber 
das  callöse  Bindegewebe  an  der  untern  Wand  in  der  grösseren  Menge 
angebildet  ist,  so  hat  die  Praxis  fUr  die  Mehrzahl  der  Fälle  die  Regel 
gebilligt,  das  Messer  vorzugsweise  gegen  die  untere  Hamröhrenwand  zu 
richten.  In  jenen  Fällen  aber,  wo  die  Strictur  eng  und  ringförmig  ist, 
werden  nebst  dem  unteren  Schnitte  mehrere  gegen  die  Seitenwand  ge- 
macht. Nach  gemachter  Incision  wird  entweder  sogleich  ein  dicker 
Catheter  auf  24  Stunden  eingelegt,   um  durch  den  Druck  der  Blutung 
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za  begegnen  nnd  die  Wände  vor  Benetznng  mit  Urin  zu  schützen,  oder 
es  wird  die  ersten  4  8  Tage  der  Catheter  täglich  4  mal  eingeftthrt. 
Sind  mehrere  Strietnren  vorhanden,  die  man  mit  demselben  Urethrotome 

Sassiren  kann,  dann  macht  man  alle  Ihcisionen  in  einer  Sitzung ,  wenn 
ie  Blutung  wie  gewöhnlich  unbedeutend  ist.  Kann  man  aber  nicht 
alle  Stricturen  in  einer  Sitzung  einschneiden,  dann  lasse  man  4-6  Tage 
dazwischen  und  benütze  die  Zeit  zum  Einlegen  von  Bougien.  Jedenfalls 
müssen  die  vordem  zuerst  der  Incision  unterzogen  und  dilatirt  werden, 
damit,  wenn  bei  der  Incision  einer  mehr  rückwärts  gelegenen  Strictur 
eine  Blutung  entstünde,  das  Blut  nicht  in  die  Blase  zurückfliesse.  Ob  die 
Incision  tief  oder^seicht,  kurz  oder  lang  sein  soll,  das  ist:  so  lang  als  die 
Strictur  oder  über  diese  hinaus  reichen  soll,  darüber  sind  die  Meinungen 
getheilt.  Die  tiefe  Incision  wird  unstreitig  mehr  ausgeben,  d«  h.  es 
wird  im  Moment  eine  grosse  Wundfläche  geschaflfen,  die  zur  Verbreiter- 
ung der  Harnröhrenoberfläche  verwendet  werden  kann.  Dagegen  rückt  man 
darch  die  tiefe  wie  durch  die  lange,  die  Grenzen  des  Callus  überschreitende 
Incision  der  Gefahr  der  Blutung;  näher.  Viele  Chirurgen  haben  es  vor- 
gezogen, lieber  seichte  Einschnitte  und  deren  mehrere  neben  einander 
oder  in  verschiedener  Richtung  zu  machen.  Man  nannte  dieses  Ver- 
fahren auch  Scariflcation  der  Harnröhre.  Jedenfalls  soll  man  immer 
mehrere  Instrumente  von  verschiedenem  Caliber  vorräthig  haben  und 
jenes  wählen,  wo  die  GanUle  unbeschadet  ihrer  Starrheit  und  Festigkeit 
möglichst  dünn  ist,  damit  der  Unterschied  zwischen  der  Strictur  und  der 
ttbn^en  Harnröhre  dem  Gefühle  sich  desto  deutlicher  kund  gebe,  denn 
je  dicker  die  Canüle  ist,  desto  mehr  wird  die  Harnröhre  durch  dieselbe 
aasgefüllt.  Mit  dünnen  Instrümeiiten  kann  man  früh'^r  zur  Incision  greifen, 
wenn  das  Instrument  nur  dünn  genug  ist,  um  durch  die  enge  Strictur 
durchzukommen.  Die  gewöhnliche  Vorsicht  erheischt  es,  dass  der  Kranke 
nach  der  Operation  einige  Tage  ruhig  im  Bette,  oder  wenigstens  unter 
ärztlicher  Aufsicht  im  Zimmer  bleibe,  denn  nichts  beängstigt  den  Kran- 
ken mehr,  als  wenn  er  etwa  von  Ischurie  befallen  würde,  was 
doch  leicht  durch  ein  coagulirtes  Blutklümpchen  an  der  Wunde 
geschieht,  nicht  auf  ärztliche  Hilfe  rechnen  könnte.  Alle  gewis- 
senhaften Chirurgen  sind  einig,  dass  die  Incision  nur  die  Vorbereitung 
zur  Cur  sei.  Mit  ihr  ist  die  Behandlung  nicht  beendet,  sondern  ange- 
fangen, denn  sie  verändert  nicht  bleibend  das  Gewebe,  sondern  schafft 
an  der  engen  Stelle  schnell  einen  weitern  Urethralraum,  der  erst  durch 
die  Dilatation  erhalten  oder  noch  erweitert  werden  muss.  Der  Vortheil, 
den  man  durch  die  Intraurethrotomie  erreicht,  besteht  darin,  dass  man 
einen*Sprung  in  der  Behandlung  macht,  insbesondere  über  jenes  Sta- 
dium, in  welchem  man  so  häufig  mit  den  Schwierigkeiten  der  engen 
Passage  und  den  nicht  selten  die  Gesundheit  erschütternden  Parox^smen 
der  Urethralreaction  zu  thun  hat.  So  nimmt  sich  die  Urethrotomie  von 
der  Lichtseite  aus.  Leider  hat  sie  aber  auch  ihre  Schattenseiten,  und 
dahin  gehören: 

§.58.  1 )  Der  Schmerz,  den  ich  aber  nur  der  Vollständigkeit  halber 
erwähne,  in  der  Wirklichkeit  aber  ist  das  brennende  Geftihl  an  der 
Schnittfläche  höchst  unbedeutend. 

2)  Die  Blutung,  Verblutung  und  Tod  durch  Uraemie.  Die 
Anhänger  der  Intraurethrotomie  unterschätzen  gewöhnlich  die  Tragweite 
dieses  Ereignisses.  „Es  soll  ja,  heisst  es,  nur  das  strikturirenafe  6e- 
„webe  eingeschnitten  werden,  das  ist  aber  so  derb  und  gefässarm,  dass 
„eine  erhebliche  Blutung  nicht  zu  fürchten  ist.    Tritt  enalich  eine  Blut- 
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„ung  ein,   was  liegt  daran ^   sie  entspannt  das  geschwellte  Gewebe  und 
„ist,  wenn  sie  überhand  nähme,  leicht  zu  stillen  !*'   Darauf  muss  ich  aber 
Folgendes  erwidern:     Es  gibt  Strikturen,  wo  man  mit  Gewissheit  aus- 
sprechen kann,    dass  innerhalb   des  Callus  das  cavemöse  Gewebe  voll- 
ständig untergegangen  ist;  andere  wo  stellenweise  interstitiell  noch  eini- 
ges vorhanden  ist,  und  endlich  solche,  wo  selbst  eine  sorgfältige  Unter- 
suchung darüber  nicht  vollständig  klaren  Aufschluss  geben  kann.  Würde 
sich  der  Schnitt  nur  gegen  Strikturen    der  1.  Art  wagen,    sodann  wäre 
freilich  von  einer  Blutung  nichts  zu  fürchten.    Die  Erfahrung  lehrt  aber, 
dass  die  Urethrotomisten  in  der  Regel  nicht  auswählen,  und  femer  ist  es 
nicht  leicht,    den  Schnitt  dort,   wo  das  Messer  nicht  vom  Auge  control- 
lirt  werden  kann,  präcis  innerhalb  der  gewünschten  Grenzen  zu  erhalten; 
wäre  dem  nicht  so,  dann  würden  die  Blutungen  und  Verblutungen,  wenn  das 
Messer  selbst  von  der  Hand  der  Geübtesten  geführt  wird,  ^ar  nicht  vor- 
kommen.  Eine  Supposition,  die  eine  traurige,  schon  oft  wiederholte  Er- 
fahrung Lügen  straft.    Wie  ich  oben  bemerkt,  kommt  in  Bezug  auf  Ge- 
fährlichkeit der  Blutung  viel  darauf  an,  ob  tiefe  lücisionen  oder  seichte 
Scarificationen ,    ob  die   ersteren  vor  oder  hinter  der  Lamina  media  ge- 
macht werden.    Auf  eine  Scarification   innerhalb   des  Callus  wird  keine 
erhebliche  Blutung  erfolgen,  dafür  wird  sie  den  angestrebten  Erfolg,  die 
Erweiterung  des  Urethralraumes  nur  unvollständig  erreichen.     Wird  hin- 

fegen  die  Incision  tief  gemacht,  dann  tritt  die  Gefähr  der  BIntnng  auf, 
br  der  Lamina  media  tritt  die  Blutung  durch  die  Harnröhrenmttndung 
za  Tage,  sie  wird  sogleich  wahrgenommen  und  die  Hilfsmittel  werden 
dieselbe  bald  zur  Stillung  bringen.  Man  injicirt  Wasser,  applicirt  Eis- 
umschläge auf  das  Glied;  6omprimirt  mit  einem  dicken  Catneter,  oder 
übt  über  diesen  einen  Druck  gegen  die  Symphyse  aus.  Anders  verhält 
sich  die  Blutung  an  einer  Stelle  hinter  der  Lamina  media.  Der  Opera- 
teur nimmt  nichts  Bedenkliches  wahr,  verlässt  den  Kranken;  das  Blut 
sickert  in  die  Blase  zurück,  der  Kranke  bekömmt  Harndrang,  aber  bei 
allem  Drängen  bringt  er  nichts  heraus.  Endlich  kommt  der  Operateur, 
der  findet  die  Blase  voll,  hart,  in  Gestalt  einer  die  Symphyse  überragen- 
den Geschwulst.  Er  führt  den  Catheter  ein.  Dieses  geht  nicht  immer 
leicht,  denn  es  kann  unglücklicherweise  geschehen,  dass  sich  der  Cathe- 
ter am  hintern  Winkel  der  Wände  längt.  Endlich  bringt  er  ihn  in  die 
Blase  und  dennoch  fiiesst  nichts  durch  den  Catheter  heraus ,  weil  das 
Blut  in  der  Blase  geronnen  ist.  Der  Pat.  sieht  blass  aus,  er  wird  un- 
ruhig und  ängstlich,  von  beständigem  Drang  gequält,  in  den  Ureteren 
und  Nieren  entstehen  Schmerzen;  Kopfschmerz,  Schläfrigkeit,  Gähnen, 
trockene  Zunge,  quälender  Durst,  Aufstossen,  Brechneigung  verkünden 
die  eintretende  Uraemie,  die  nicht  selten  dem  Leiden  des  Patienten  ein 
ungeahntes  Ende  bereitet.  Da  heisst  es  rasch  zugreifen,  entschlossen 
einen  Catheter  mit  grossen  Fenstern  in  die  Blase  führen,  eine  verläss- 
liche luftdicht  schliessende  Spritze  anlegen  und  mit  Macht  die  Coagula 
auspumpen,  um  für  den  aus  der  Niere  nachrückenden  Urin  Raum  zu 
schaffen.  Den  Rest  der  Coagula  kann  man  dann  mit  lauem  Wasser 
oder  verdünnter  Salmiaklösung  verdünnen,  um  sie  herauszuschaffen. 
Darauf  muss  man  sich  mit  der  aufmerksamsten  Thätigkeit  der  Stillung 
der  Blutung  aus  der  Wunde  zuwenden  und  das  ist  eben  hinter  der  La- 
mina media  nicht  so  verlässlich,  weil  ein  direkter  Gegendruck  fehlt. 
Man  lässt  den  Catheter  vor  der  Hand  in  der  Blase,  bringt  EisstUcke  in 
den  Mastdarm  und  tamponirt  denselben  so  gut  es  eben  geht  Nützt 
diess  alles  nichts,  dann  wendet  man  das  Fenster  des  Catheters  sesen 
die  Schnittfläche   und  injicirt  eine  Verdünnung  von  Liquor  ferri  sesqui- 
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chloreti  1  Drachme  auf  1  Unze.  Was  man  unter  solchen  Verhältnissen 
von  Blässe  des  Gesichtes,  Vergehen  der  Sinne,  Gähnen,  Ohnmacht,  con- 
vulsivischen  Bewegungen,  unwillkUhrlichem  Abgehen  des  Kothes  zu 
halten  hat,  ist  überflüssig  hinzuzufügen.  Solche  Fälle  ereignen  sich 
wohl  nicht  oft,  das  ist  ganz  richtig,  aber  der  Chloroform tod  ereignet 
sich  verhältnissmässig  noch  seltener  und  ist  er  desshalb  weniger  erschttt- 
temd?  Die  Antwort  fällt  noch  ungünstiger  für  die  Urethrotomie  aus, 
wenn  man  die  Frage  stellt:  konnte  die  Verblutung  verhindert  werden, 
ist  die  Urethrotomie  unerlässlich  für  die  Erreichung  der  Gesundheit?—* 
und  nur  auf  die  zweite  Frage  mit  „Nein^'  antworten  muss. 

3)  Ein  dritter  Unfall  ist  die  Harninflltration,  Pyaemie,  Septicaemie. 
Die  Verehrer  der  Intrauretbrotomie  haben  herausgefunden,  dass  die 
Derbheit  und  GeßLssarmuth  des  callösen  Gewebes,  die  gegen  Blutung 
schützen,  auch  Schutz  gegen  Harninfiltration  und  deren  Folgen  gewäh- 
ren. Die  Mehrzahl  der  Beobachtungen  bestätigen  auch  die  Ergebnisse 
der  schönen  Experimente  von  Dr.  Menzel  (medizin.  Wochenschrift 
1870),  dass  ein  alkalischer  Urin,  in  die  thierischen  Gewebe  infiltrirt, 
dieselben  in  jauchige  Fäulniss  versetze,  während  der  sauere  unvergleich- 
lich besser  vertragen  werde.  Dessenungeachtet  wird  doch  erfahrungsgc- 
mäss  der  alkalische  Urin  von  den  thierischen  Geweben,  besonders  wenn 
er  über  reine  Schnittflächen  fliesst,  ohne  Schaden  vertragen. 
Wie  könnte  man  sonst  auch  einen  Blasenschnitt  wagen,  wenn  Blasen- 
katarrh vorhanden  ist,  der  doch  in  der  Regel  beim  Blasenstein  vor- 
kommt? Wie  könnte  man  eine  Extraurethrotomie  vornehmen  bei  einer 
alten  Striktur  mit  Blasenkatarrh?  Darum  glaube  ich  auch,  dass  die 
AJkalescenz  des  Urins  nicht  die  Ursache  eines  solchen  Unfalles  sei,  denn 
wäre  es  ausnahmslos,  so  dürfte  ja  die  Intrauretbrotomie  fast  nie  gemacht 
werden,  da  doch  sehr  selten  oei  einer  alten  Striktur  der  Urin  sauer 
bleibt.  Die  eine  Tbatsache  erfreut  sich  einer  traurigen  Gewissheit,  dass 
Fälle  von  Septicaemie  nach  Urethrotomie  vorkommen^). 

Ganz  unvergesslich  bleibt  mir  ein  in  3  Tagen  tödtlich  abgelaufener 
Fall  von  Septicaemie  an  der  Klinik  des  Prof.  Schuh.  Maissoneuve 
verbesserte  eben  seinen  Uretbrotom  und  behauptete,  mit  diesem  wäre  es 
nicht  möglich  eine  andere  Stelle  als  die  verengerte  zu  treffen  und  daher 
sei  man  auch  sicher  vor  Blutung,  Harninfiltration  und  Pyaemie.  Der 
Kranke  war  ein  gesunder  Landraann  im  besten  Mannesalter,  die  callöse 
Striktur  im  bulbösen  Theil  bei  3  Linien  lang.  Schuh  machte  die  In- 
cision  mit  diesem  Instrumente.  Es  folgte  keine  Blutung,  aber  schon  am 
andern  Tag  Frost  und  der  Kranke  starb  am  3.  Tage.  Die  Section 
wies  Septicaemie  nach,  die  von  der  operirten  Stelle  ausging,  und  eine 
Strecke  von  6  Linien  war  an  der  untern  incidirten  Harnröhrenwand 
in  ein  missfSrbig  graues  weiches  stinkendes  Gewebe  zerfallen.  Ob  die 
Incision  ursprünglich  die  Striktur  überschritten  hatte,  war  nicht  zu  er- 
mitteln. 

4)  Recidiven.  Wenn  man  in  der  Kritik  eines  Heilverfahrens 
gegen  Strikturen  von  Recidiven  spricht,  so  versteht  man  darunter  den 
verschlimmerten  Zustand  der  Striktur  in  Folge  unvollkommener  Heilung, 
und  stellt  damit  die  palliative  Kur  der  radicalen  entgegen.  Nun  ist  es 
vFohl  anerkannt,  dass  eine  Schwundstriktur  nicht  heilbar  sei,  ebenso 
v^enig  kann   ein  altes  callöses  Gewebe   wieder   in  ein  absolut  normales 

1)  Cannstatt,  Jahresbericht  1855.  3.  Band  pag;.  355.  DitteTs  Beitröge  zur 
Pathologie  und  Therapie  der  männlichen  Geschlechtsorgane.  Allgem.  Med. 
Zeitschrift  1860. 
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umgewandelt  werden.  Dagegen  läset  sich  nicht  bezweifeln,  dass  das 
eine  oder  das  andere  Verfahren  diesem  Ziele  der  Radicalcnr  darcb  leb- 
haft angeregten  Stoflfwecbsel  nahe  rücken  könne.  Lange  Zeit  masste 
sich  die  Urethrotomie  an,  dass  sie  radical  heile,  was  die  Dilatation 
nicht  vermöge.  Seitdem  haben  sie  Misserfolge  bescheiden  gemacht,  und 
jetzt  lautet  die  Parole  ^^radical  heile  weder  die  Inci^itin  noch  Dilatation*' 
aber  die  Urethrotomie  löst  ihre  Aufgabe  schneller  und  die  Recidiven 
lassen  länger  auf  sich  warten.  Ein  solches  Urtheil  verdient  genau  ge- 
prüft zu  werden.  Schnell  löst  sie  ihre  Aufgabe!  das  ist  wahr,  d.  b. 
zum  Schein.    Der  momentane  Erfolg  blendet  den  Betroffenen! 

Ein  Messer  schneidet  in  eine  enge  Stelle,  diese  fährt  auseinander 
und  wird  weit!  Was  ist  da  Wunderbares,  dass  ein  Messer  Theile 
trenntV  Wenn  man  bei  einer  Syndactylie  die  Commissur  der  Finger 
schneidet,  gehen  sie  da  nicht  auch  augenblicklich  auseinander  und  kum 
der  Erfolg  eines  Schnittes  brillanter  sein  —  für  den  Unerfahrenen? 

So  wie  hier  die  Finger  weit  von  einander  abducirt  werden  können, 
ebenso  wird  sich  nach  der  Intraurethrotomie  ein  dicker  Strahl  durch 
die  Wunde  entleeren.  Gibt  es  aber  wohl  einen  erfahrnen  Chirurgen, 
der  nicht  wüsste,  dass  die  Finger  vom  Winkel  aus  wieder  zusammen- 
wachsen und  wie  winzig  klein  das  Resultat  eines  so  primitiven  Heilver- 
fahrens ist? 

Wer  sich  von  diesem  Scheinerfolge  nicht  täuschen  lässt,  der  com- 
pletirt  die  Cur  mit  Bougien,  d.  h.  er  schickt ,  wenn  er  eine  enge  Strik- 
tur  vor  sich  hat,  eine  Dilatation  voraus,  bis  sie  zur  Aufnahme  eines 
Urethrotoms  weit  genug  ist,  und  lässt  die  Dilatation  nachfolgen  am  den 
Elrfol^  zu  sichern.    Was  hat  er  also  an  Zeit  erspart? 

Ob  die  Recidive  früher  oder  später  oder  gar  nicht  eintritt,  das 
hängt  von  dem  organischen  Process  ab,  der  durch  die  Incision  hervor- 
gerufen wird. 

§.  59.  Die  Urethrotomisten  stellten  die  Hypothese  auf,  dass  der 
Schnitt  Schmelzung  des  callösen  Gewebes  bis  zur  normalen  Weichheit 
und  Elastidtät  des  Schwellkörpers  erzeuge! 

Ein  Schnitt  kann  allerdings  die  Verminderung  des  Gewebsamfanges, 
insofern  dieser  theil weise  in  Blutwallung  und  Gefässwucherung  be 
steht  herbeiführen,  durch  Trennung  der  Gefässe,  Entspannung  der  Ge- 
webe und  effektiven  Verlust  an  Blut  und  Lymnhsäften  Dann  muss  der 
Schnitt  aber  ausgiebig  sein  und  mitten  durch  die  Dicke  und  Länge  des 
Gewebes  gehen,  wie  er  beim  äussern  Harnröhrenschnitt  geführt  wird. 
Dass  aber  die  Incision  weiter  hinein  eine  Schmelzung  der  Gewebe  her- 
beiführe, das  hat  noch  Niemand  nachgewiesen.  Möge  man  die  Eiterung 
ausschliesslich  als  Wanderung  weisser  Blutkörperchen  durch  die  Gefäss- 
wandungen  oder  theilweise  als  locale  Zellenproduction  annehmen^  so 
denkt  doch  Niemand  daran,  dass  die  Production  der  Eiterzellen  auf  Un- 
kosten der  vorhandenen  Gewebe  geschieht,  indem  diese  vergehen,  wenn 
jene  entstehen.  Man  denke  nur,  dass  manche  Kranke  durch  Haarseile 
Jahre  lang  an  Arm  und  Rumpf  Eiterung  unterhalten.  Bei  solchen  müsste 
ja  der  ganze  Arm  oder  Rumpf  geschmolzen  sein!  Eine  2.  Hypothese 
verdient  gründlich  geprüft  zu  werden.  „Die  Schnittwunde  über- 
zieht sich  mit  einer  neuen  Membran  und  dadurch  wird  der 
gewonnene  Urethralraum  für  die  erweiterte  Harnröhre  ge- 
wonnen, worin  die  Anlage  zur  Radicalcnr  liegt.''  Als  bewei- 
sende Beiträge  werden  Sectionsbefande  angeführt.  „Martial  Dupier- 
rys  hatte  die  Scarification  einer  am  Bulbus  gelegenen  Striktur  gemacht 
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Mehrere  Monate  darauf  starb  der  Kranke  in  Folge  eines  Hoftchlages. 
Bei  der  Untersucbnng  fand  man  deutlich  die  Spuren  der  gemachten  In- 
cisionen,  etwas  plastische  Lymphe  hatte  sich  zwischen  die  Lippen  jeder 
kleinen  Wunde  ergossen  und  eine  feste  Narbe  gebildet;  der  Kanal  war 
ziemlich  weit  und  von  einer  Verengerung  Hess  sich  nichts  erkennen/^ 

Es  ist  schwer  zu  begreifen  wie  Dupierrys  sehen  konnte,  dass 
sich  etwas  plastische  L^mnhe  zwischen  die  Lippen  der  Wunde  ergossen 
hatte,  nachdem  er  bereits  Narbe  vor  sich  hatte! 

ffiei  einem  Kranken,  der  eine  sehr  hartnäckige  Verengerung  hatte, 
war  diese  von  Innen  eingeschnitten  worden;  Pat.  genas,  starb  aber 
2  Jahre  später.  Stafford  fand  das  Lumen  der  Harnröhre  gleichmäs- 
sig,  keine  Härte  bemerkbar,  die  Schleimhaut  der  verenfi;ert  gewesenen 
Stelle  mit  der  übrigen  Schleimbaut  zusammenhängend  (?),  nur  etwas 
rötber  und  weniger  glätter,  und  schwache  Spuren  der  Incision  waren 
bemerkbar.''  —  Also  nach  2  Jahren  bemerkte  Stafford  noch  Spuren 
der  Incision  (!).  —  Lagneaux  hatte  Gelegenheit  die  Harnröhre  eines 
Mannes  zu  untersuchen,  welcher  6  Jahre  früher  scarificirt  worden  war 
und  schliesslich  einem  Nervenfieber  unterlag.  Es  fand  sich  keine  Spur 
einer  Verengerung  vor,  trotzdem  er  viele  Jahre  daran  gelitten  hatte, 
und  nur  durch  das  Vergrösserungs^las  konnte  man  lineare  Narben  er- 
kennen, die  den  früher  gemachten  Incisionen  entsprachen.  Also  6  Jahre 
nach  der  Incision  waren  lineare  Narben  zu  entdecken. 

Wenn  aber  Narben  entstanden  sind,  und  wie  es  heisst,  lineare  Nar- 
ben, 80  massten  die  Wundränder  des  Schnittes,  wenn  sie  auch  vorher 
klafften,  wieder  knapp  aneinander  gerückt  sein.  Worin  bestand  also  der 
Heileffekt?  —  Beobachtungen  auf  dem  übrigen  Gebiete  der  Chirurgie 
sprechen  nicht  dafür,  dass  ähnliche  Kunstoestrebungen  mit  flachen 
rseadomembranen  endigen.  Wenn  man  beim  Ectropium  nichts  anders 
thäte,  als  die  kürzere  äussere  Haut  einschneiden  und  die  Wnndränder 
etwa  mit  Heftpflaster  auseinanderhalten,  würde  man  niemals  die  Heilung 
erreichen  und  desshalb  greift  man  zur  Transplantation.  Bei  der  Mund- 
sperre, die  in  Verwachsung  der  Mundschleimhaut  zwischen  Wange  und 
2uihnfortHatz  besteht,  erreicht  man  durch  einfache  Trennung  der  Narbe 
nie  einen  Erfolg.  Bei  Gontracturen  durch  tiefe  Brandnarben  erreicht  man 
durch  einfache  Incision  nicht  die  Bildung  einer  Pseudomembran,  ja  sogar 
mit  Hilfe  kräftiger  Extensionsmaschinen  selten  den  gewünschten  Erfolg. 
Noch  angünstiger  ist  die  Fortbildung  und  Erhaltung  einer  Pseudomem- 
bran in  einer  Köhrenwunde,  z.  B.  wenn  man  einen  Narbengang  durch 
den  hohen  Blasenstich  erzengt  hat,  so  verödet  er,  wenn  die  Canüle  ent- 
fernt ist,  in  wenigen  Tagen.  Wenn  man  eine  angeborene  hohe  Atresia 
ani  perforirt  hat,  so  hat  man  lange  Zeit  seine  liebe  Noth  den  überbäute- 
ten  Gang  offen  zu  erhalten,  und  nicht  selten  muss  man  schliesslich  zum 
Herabziehen  des  Rectums  und  Annähen  an  die  allgemeine  Decke 
greifen. 

Ans  diesen  Betrachtungen  geht  hervor,  dass  an  der  Wundfläche 
allerdings  eine  bindegewebige  Membran  und  vielleicht  von  den  Wund- 
rändem  her  ein  Ueberzug  von  Epithel  entstehen  kann  und  wird,  wenn 
die  Wundränder  lange  genug  durch  eingelegte  Sonden  auseinander  ge- 
hiüten  werden,  dass  aber  diese  Membran  nie  eine  andere  Eigenschaft 
als  die  einer  Narbenmembran  bekommen  werde,  deren  Ränder  immer 
näher  rücken,  bis  sie  in  direkten  Contact  kommen  mit  Interposition  der 
linearen  Narbe.  Daraus  geht  ferner  hervor,  dass  der  organische  Pro- 
cess,  den  der  Schnitt  veranlasst,  in  der  Bildung  einer  bindegewebigen 
Membran   besteht,    deren  Ende   die  Bildung   einer  Narbe   ist.    Ist   die 
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Narbe  «einmal  fertig,  dauDist  dieRecidive  complet;  aber  bis  dorthin  kann 
lange  Zeit  vergehen  and  so  lange  erfreat  sich  anch  die  Harnröhre  der 
Erweiterung  y  die  man  dnreh  Schnitt  und  Dilatation  erreicht  hat.  Die 
Recidive  beginnt  also  eigentlich;  sobald  sich  die  Pseudomembran 
über  die  Wundfläche  ausgebreitet  hat,  denn  wie  diese  fertig  ist,  beginnt 
die  Narbenretraction.  Je  seichter  der  Schnitt  war,  desto  nnbedentender 
die  Narbe ;  je  tiefer  desto  durchgreifender.  Da  aber  eine  Narbe  durch 
gar  kein  Mittel  in  normales  Gewebe  umgewandelt  werden  kann,  wird  der 
tiefe  Schnitt  die  callöse  Striktur  mit  einer  unheilbaren  Narbe  complidreD. 

Neben  der  theoretischen  Betrachtung  muss  man  auch  die  prak- 
tische Erfahrung  vorurtheilsfrei  berücksichtigen,  und  da  mnss  ich  sagen, 
dass  mir  verschiedene  Resultate  vorkamen.  Zufälligerweise  kamen  mir 
gerade  zuerst  ungünstige  Beobachtungen  unter  und  diese  mächten  mieh 
misstrauisch  gegen  die  Verheissungen  der  Urethrotomisten ').  Dage^ 
kamen  mir  später  wieder  Fälle  vor,  wo  sich  der  Erfolg  der  Operation, 
besonders  wenn  sie  mit  der  Dilatation  in  Verbindung  war,  eme  sehr 
respectable  Zeit  erhielt,  und  mir  scheint  die  Verschiedenheit  des  Erfolges 
in  folgenden  Umständen  begründet  zu  sein. 

Der  Callus  kann  dünn,  er  kann  dick  sein,  der  Schnitt  tief 
oder  seicht.  Die  Dilatation  kann  längere  oder  kürzere  Zeit  vor  oder 
nach  der  Incision  gemacht  werden. 

Der  Erfolg  wird  am  besten  ausfallen  und  sich  am  längsten 
erhalten,  wenn  die  Striktur  einen  dünnen  Oallns  «  hat  nnd  vor 
und  nach  der  Operation  ausgiebig  dilatirt  wurde,  denn  anter  die- 
sen Umständen  wird  der  Einschnitt  nur  seicht  zu  sein  brauchen, 
die  Narbe   daher   eine    unbedeutende    nnd    nicht   durch   viel  Gewebs- 


1)  Da  war*8  Graf  £.  ..g,  der  von  Ricord,  Civiale  and  Leroy  d*£tiolles 
in  Paris  und  noch  2  ntial  in  Deutschland  intraurcthromirt  war  und  nun  von 
mir  wegen  Harnverhaltung  in  Behandlung  genomnaen  wurde,  mit  einer 
durch  den  Bulbus  und  den  vordem  Theil  der  pars  membranacea  sich  er- 
streckenden so  engen  Strictur,  dass  ich  die  Dilatation  mit  der  dünnsten 
Darmsaite  anfangen  musste.  Nach  mühselig  durchgeführter  Dilatation 
brachte  ich  die  Harnröhre  zur  normalen  Weite,  die  sich,  als  ich  ihn  4  Jahre 
später  wieder  sah,  erhalten  hatte.  Bald  darauf  consultirte  mich  mein  Col- 
lega  N — s,  der  von  Civial  urethrotomirt  wurde.  Ein  halbes  Jahr  später 
trat  Harnverhaltung  auf;  nach  einer  2.  Urethrotomie  und  etwas  sorgfältigerer 
Nachbehandlung  trat  Recidive  mit  Harnverhaltung  2  Jahre  später  ein,  nnd 
so  fügte  68  sich  zufällig,  dass  mir  noch  mehrere  Fälle  von  Recidiven  unter- 
kamen, die  in  erstaunlich  kurzer  Zeit  der  Intraurethrotomie  folgten.  Ein 
belehrender  Fall  schien  mir  folgender  zu  sein.  Der  Staatsbeamte  L — r,  ein 
blühend  aussehender  Mann  in  den  40er  Jahren,  litt  an  Harnbeschwerden, 
zeitweisen  Verhaltungen  und  Fieberparozysmen.  Auf  den  Wunsch  eines 
CoUegen  untersuchte  ich  ihn  und  fand  im  Bulbourethraltheil  eine  enge 
Strictur,  deren  Callus  dünn  aber  hart  und  mit  dem  Catheter  wie  narbig 
durchzufühlen  war.  Vor  12  Jahren  wurde  er  urethrotomirt.  Ich  meinte 
selbst,  eine  Operation,  die  12  Jahre  Ruhe  verschaffte,  habe  eigentlich  ein 
sehr  befriedigendes  Resultat  geliefert.  Ein  genaueres  Examen  belehrte  mich 
eines  andern.  Da  erfuhr  ich  Folgendes:  „Gleich  nach  der  Operation 
urinirte  der  Kranke  ganz  vortrefflich,  wie  nie  besser!  Das  versteht  sich  ja 
von  selbst.  Das  ist  eben  der  leicht  täuschende  Erfolg.  Schon  nach  eini- 
gen Tagen  urinirte  er  schlechter  und  die  Verschlimmerung  nahm  stetig  zu, 
so  dass  er  schon  nach  6  oder  8  Wochen  —  genau  wusste  er  sich  nicht  zu 
erinnern  —  so  urinirte  wie  vor  der  Operation,  und  seitdem  steigerten  sich 
die  Harnbeschwerden  bis  zum  jetzigen  Grade.  Ich  glaube  mich  zu  erinnern, 
dass  er  von  einer  Nachcur  mit  Bougien  nichts  erwähnte.  Aehnliche  Fälle 
kamen  mir  noch  mehrere  zur  Beobachtung,  so  bei  einem  Rittmeister  aus 
Hannover  etc.  etc. 
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^nn^mde  und  daber  nicbt  stringireode  werden.  Am  wenigsten 
wird  die  Operalion  befriedigen,  wenn  der  Callas  dick  ist,  die  Striktur 
venig  dilatirt  und  der  .Schnitt  tief  g;etllbrt  wird,  ohne  nacbherige  Dila- 
tatioD,  denn  hier  wird  sich  eine  tief  in  die  Gewebe  dringende  Narbe 
bilden.  Ich  will  von  enormen  i'&a»t-  oder  kindskopT^oäsen  (Jallusmassen 
gar  nicht  sprechen,  wenn  der  Callua  nur  ö  Mm.  dick  ist,  die  Klinge 
des  (Jretbrotuma  aber  nnr  o  Mm.  vorgeschoben  werden  kaan,  was  soll 
der  Schnitt  aat'  den  Rest  deu  Callas  fUr  einen  Eüintlass  babcnV  8ull  er 
durch  den  illusori«eheD  Öchmelznngsprucess  weggeschafft  werden?  Soll 
der  Schnitt  wiederholt  und  ein  Urcthraldivertikcl  gcsehail'en  werden 
i»der  soll  er  zurückbleiben,  damit  eine  sichere  Narbenrecidive  entstehtV 
Sicher  keins  von  allen,  und  man  musH  einen  Callns,  dessen  Tiefe  nicht 
mehr  vnu  der  Klinge  erreicht  wird,  cutschieden  als  Coutraindicaliou  der 
lotranrcthrotomie  betrachten,  um  ihn  nach  Umständen  der  Dilatation 
oder  der  Extranretlirotomie  za  Überlassen. 

§.  60.     Man    hat    folgende  Indicalionen    zur  Intraurethrotomie    ant- 
gntellt: 

ti  Strictureo,  die  so  beschaffen  sind,  dass  man  mit  der  Dilatation 
weht  vorwärts  kommt.  Uiese  Eigenschaft  ist  eigentlich  objectiv  nicht 
pneeisirt,  und  es  hängen  daher  die  Grenzen  dieser  Indiealion  ab  von 
nmOnlichen  Eigenschaften  des  Operatenrs,  von  seiner  Eingenommenheit 
nr  oder  gegen  eine  Methode,  von  seiner  Geduld  und  Ausdauer,  sowie 
m  Bciner  Dcbung  nnd  Fertigkeit.  Jeder  Operateur  wird  an  sich  selbst 
die  Erfahrung  machen,  dass  das  Gebiet  dieser  Indication  mit  der  Zeit 
Uciuer  wird.  Es  liegt  auch  in  der  Natur  der  Indication,  dass  man  sie 
tr«  im  Verlauf  der  Hehandluog  aufstellen  kann ,  und  vernünftigerweise 
iifngt  das  Aulgeben  der  Dilatation  davon  ab,  ob  dieselbe  Beaution  er- 
Knp  oder  nicht,  denn  diese  bestimmen  eine  andere  Methode  zu  wählen. 
Itb  sage  eine  andere,  nicht  gerade  die  Incision,  denn  heut  zu  Tage,  wo 
vm  BD  vortreffliche  Dilatatoren  besitzt ,  wird  die  IJrethrotouiie  desshalb 
™  der  Üilalalion  verdrängt,  weil  der  Diktator  angewemlet  werden 
Itun  wo  der  L'rethrotom  semen  Platz  findet,  ohne  dass  ilm  die  Gefabreu 
iltr  Blutang  nnd  der  Harninfiitration  begleiten 

2)  UnDeoommen  bleibt  der  Urethrotomie  dio  Klappe  und  der  Strang, 
*reDQ  deren  Sitz  präcise  besUmmt  werden  kann  (z.  B.  an  der  äuHsern 
llinirehrenmUndung). 

■'•)  Die  eallöse  Ötrietur  an  der  äussern  HarnröhrenmUndung.  Aus- 
ubmälos  stimmen  die  Beobachter  darin  llbercin,  dass  die  Verengerung 
M  dieser  Stelle  der  Dilatation  die  grfisiste  Schwierigkeit  entgegenstelle. 
Hier  verursacht  die  stumpfe  Erweiterung  einen  im  hiichstcn  Grade  auf- 
n^endeti  unerträglichen  Schmerz,  und  es  erseheiat  wahrhaft  grausam, 
inner  ood  immer  denselben  Schmerz  hervorzurufen,  so  da.«s  man  end- 
Heä  fem  davon  absteht.  Auch  ich  habe  hier  zn  ausgiebigen  Incisionen 
Mioe  Zotlueht  genommen,  nnd  da  hatte  ich  Gelegenheit,  den  Ver- 
W  (tu  Proceeses  klar  vor  Augen  zu  bekommen.  Der  erste  Patient 
wr  ein  Cummissionär  von  etwa  3U  Jahren  mit  tubcrcnlöser  Infiltration 
an  den  LangenspitKCn  und  mit  einer  Strictur  am  Orific.  cutaneum  und 
filier  '>.  am  häutigen  Theil.  Die  Dilatation  der  vordem  Strictur  verur- 
uehie  ihm  jedesmal  so  heftigen  Sehmerz,  dass  der  Kranke  nahe  daran 
»ar  Convulxionen  zu  bekommen.  Ich  machte  auf  der  Hohlsonde  mit 
dem  ßistourie  die  Incision  des  ganzen  Callufi,  trachtete  die  Wundränder 
weft  auseinander  zu  halten  und  dilatirte  zugleich  die  hintere  Strictur. 
XHe  Kachkiir  dauerte  nicht  mehr  als  4  Wochen,  denn  der  Kranke  konnte 
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nicht  länger  hier  bleiben.  Ein  Jahr  später  kam  er  mit  Recidive  an  der 
vordem  IStrictur  zarUck.  Auf  Zr.  82  Bett  6  behandelte  ich  den  R.  N.  an 
einer  callösen  Strictur  am  Orific.  cutan.  und  an  einer  2.  IVi''  langen,  vom 
Bulbus  in  den  häutigen  Theil  sich  erstreckenden  Strictur.  Der  Callus  der 
vordem  Strictur  umgab  kreisförmig  das  Orif.  cutaneum,  war  aber  nicht 
viel  dicker  ald  der  Schwellkörpcr  selbst.  Oellnetc  man  die  Hararöhren- 
rotindung,  so  sah  man  eine  Schichte  von  mattweissem  Epithel,  von  der 
sich  einzelne  Schollen  mit  dem  Nagel  des  Fingers  ablösen  Hessen.  Die 
Dilatation  verursachte  unerträgliche  Schmerzen^  die  sogleich  aufhörteo, 
wenn  die  Sonde  extrahirt  war.  Ich  machte  eine  ausgiebige  Incision  and 
legte  ileissig  Charpie  mit  Carbolliniment,  später  mit  axnng.  porci  ein 
und  f\lhrte,  dicke  oteinsonden  durch.  Es  war  nicht  möglich  eine  com- 
plete  Distanz  der  Wundränder  zu  erhalten.  Am  Wundwinkel  trat  eine 
Annäherung  ein,  doch  blieb  eine  wesentliche  Besserung  zurück  und  ieh 
gewann  gleichzeitig  den  Vortheil,  dass  die  Dilatation  der  hintern  Stric- 
tur fortgesetzt  werden  konnte.  Besser  schien  es  mir  mit  einem  Hand- 
werksgesellen aus  dem  Grossherzogtbum  Baden  zu  gehen,  der  seiner 
Strictur  wegen  die  Reise  hieher"  machte.  Sie  war  vorne  gelegen  pnd 
gegen  Dilatation  so  empfindlich ,  dass  man  nicht  vorwärts  kam.  Der 
Callus  war  dünn,  ich  machte  die  Discision  und  erreichte  einen  befrie- 
digenden Erfolg,  aber  ich  konnte  ihn  nur  4  Wochen  lang  beobachten. 
Er  eilte  wieder  nach  Hause.  Im  Grunde  genommen  ist.  diese  Operation 
keine  Intraurethrotomie,  sondern  ein  eompleter  Harnröhrenschnitt,  daher 
ich  auch  von  der  Discision  der  Strictur  und  nicht  Incision  spreche,  and 
selbst  da  ist  der  Erfolg  nicht  immer  so  vollständig  wie  man  erwartet 
und  nur  durch  sorgfältige  Nachbehandlung  für  längere  Zeit  zu  sicheni. 

4)  Eine  vierte  Indication  hat  ihren  Grund  nicht  in  der  Eigenthttm- 
lichkeit  des  pathologischen  Processes,  sondern  mehr  in  socialen  Ver- 
hältnissen, die  vom  practischen  Arzte  bisweilen  berücksichtigt  werden 
müssen.  Sie  spitzen  sich  immer  in  der  dringenden  Nothwenaigkeit  zu, 
vorderhand  vor  Retention  sicher  zu  sein  und  lieber  später  mit  Masse 
die  nöthige  Zeit  einer  andern  Methode  zu  widmen.  Der  Eine  kann  z.  B. 
eine  längere  Reise  nicht  aufschieben  und  will  nur  sicher  sein,  dass  er 
während  der  Reise  keine  Hilfe  brauche.  Ein  Anderer  will  eine  junge 
unerfahrene  Frau  heirathen  und  sie  nicht  mit  den  Geheimnissen  eines 
vorausgegangenen  Missgeschickes  vertraut  machen.  Hier  wird  die  Intra- 
urethrotomie schnell  aus  der  Verlegenheit  helfen,  wenn  nicht  anerwartet 
einer  der  oben  erwähnten  Unfälle  eintritt. 

Gegen  diese  und  gegen  eine  5.  Indication,  die  in  der  Urethralreac- 
tion  liegt,  lässt  sich  der  Dilatator  als  ebenbürtiger  Concurrent  anfFÜhren. 
Nach  meiner  Ansicht  lassen  sich  über  die  Intraurethrotomie  folgende 
Sätze  aufstellen: 

L)  Die  Stränge  und  Klappen  sind  am  geeignetsten  für  die  Incision, 
wenn  sie  am  Orif.  cutan.  sitzen,  oder  sonst  ihr  Sitz  genau  bestimmt 
werden  kann.  Hier  ist  der  Erfolg  vollständig,  indem  sich  die  Reste 
der  Klappen  und  Stränge  zurückziehen  und  allmälig  schrumpfen. 

2)  Für  die  Incision  sind  jene  Stricturen  geeignet,  deren  Callus 
nicht  dicker  als  2  Mm.  ist.  Alle  dicken  sind  unpassend  für  die  Intra- 
urethrotomie. 

8)  Die  Incision  allein  hat  gegen  callöse  Stränge  keinen  bleibenden 
Erfolg.  Der  scheinbare  Erfolg  dauert  so  lange  bis  die  Wunde  ge- 
heilt ist. 

4)  Die  Incision  mit  methodischer  Dilatation  vor  und  nach  der  Ope- 
ration hat  den  relativ  besten  Erfolg.  Es  wird  eine  bindegewebige  Membran 
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^Tzeag^,  die  längere  Zeit  braaclit  bis  sie  za  einer  Narbe  retrahirt  ist. 
iSt  der  Callas  bedeutend,  wird  die  Dilatation  nicht  gründlich  voransge- 
ichickt  und  ist  die  Incision  tief;  dann  wird  die  heilbare  callöse  Strietnr 
nit  einer  anheilbaren  Narbenstrictar  complicirt. 

5)  Die  Intranrethrotomie  kann  durch  Verblutung,  Harninfiltration, 
Pyaemie  oder  Septicaemie  tödten  und  sie  kann  schonender  und  gefahr- 
oser  durch  die  Dilatation  ersetzt  werden. 

Endlich  wird  an  Zeit  nichts  erspart,  wenn  ein  dauerhafter  Erfolg 
iogestrebt  wird. 

Impermeable  Stricturen. 

§.  61.  Man  nennt  impermeable  Stricturen  diejenigen,  die  man  mit 
keinem  Instrumente  passiren  kann. 

So  gefasst,  ist  der  Begriflf  sehr  relativ,  denn  es  kann  eine  Strictur 
rsr  den  Einen  impermeabel  sein,  die  fttr  einen  Andern  permeabel  ist, 
und  es  kommt  oft  genug  vor,  dass  ein  und  derselbe  Operateur  eine 
Strictur  Wochen  und  Monate  lang  nicht  passiren  kann,  und  sie  endlich 
in  der  6.  oder  8.  Woche  dennoch  passirt.  So  eine  Strictur  war  eine 
impermeable  und  ist  eine  permeable  geworden.  Will  man  also  die  Im- 
Permeabilität  als  Indication  fUr  ein  besonderes  Heilverfahren  aufstellen, 
so  ist  es  glaube  ich  noth wendig,  sie  schärfer  zu  unterscheiden  in  abso- 
lat  impermeable,  die  also  impermeabel  sind  und  ihrer  Natur  nach 
aach  bleiben  und  in  relativ  impermeable  d.i.  solche,  die  unter  den 
gegebenen  Umständen  impermeable  sind. 

Za  den  absolut  impermeablen  Stricturen  zähle  ich: 

1)  Verengerungen  mit  vollständiger  Verwachsung  der 
Harnröhre.  Solche  kommen  vor  nach  zufälligen  Verletzungen  —  bei 
Sprengangen  in  Steinbrüchen  habe  ich  sie  wiederholt  beobachtet  — 
oder  nach  unglücklich  geheilten  Operationen  in  dieser  Gegend,  wenn 
der  Substanzverlust  in  der  Harnröhre  so  beträchtlich  ist,  dass  die  Harn- 
eoftleeran^  durch  den  Defect  der  Harnröhre  vollständig  geschehen  kann. 
DerHamkanal  ist  also  durch  den  Substanzverlust  vollkommen  unterbro- 
chen. Zuweilen  ist  ein  solcher  Befund  der  Rückstand  einer  Harninfiltra- 
tion. Während  der  Heilung  entleert  sich  der  Harn  durch  die  Oeffnung 
des  hinteren  Harnröhrenfragmentes  oder  durch  Fisteln,  während  die 
Oeffnnng  des  vorderen  Fragmentes  durch  die  Narbe  seitlich  abgezogen 
wird  und  fast  obliterirt. 

2)  Verengerungen  mit  spitzwinkliger  Verziehung  der  Harnröhre  gegen 
einen  Ast  des  Schambeins  durch  einseitigen  Callus.  In  diesem  Falle 
ftlhlt  man  von  aussen  her  einen  callösen  Strang  zwischen  der  Strictur 
und  einem  Aste  des  Schambeines.  Die  HarnflUssigkeit  kann  noch  immer 
diesen  spitzwinkligen  Weg  des  Kanals  durchfliessen ,  es  ist  aber  ganz 
anmöglich  ein  weiches  oder  hartes  Instrument  um  einen  so  spitzen 
Winkel  herumzuführen  ^). 


1)  Zufällig  war  ein  solcher  Zustand  die  ladication  zu  einer  Extraurethrotomie, 
die  ich  schon  im  März  1857  machte.  Dolleschek,  Josef,  Webergesell,  58  J. 
aas  Mähren,  litt  vor  10  Jahren  an  Tripper,  nach  welchem  die  Excretion  eines 
schleimig  eiterigen  Tropfens  vor  der  äarnröhrenmündung  zuriickblieb.  Ein 
Jahr  nach  dieser  profusen  und  schmerzhaften  Blennorrhoe  wurde  der  Strahl 
dünn  und  schliessUch  wurde  der  Urin  nur  in  Tropfen  ausgepresst.  3  Jahre 
später  entstand  eine  Harnröhrenfistel,  die  am  Mitteifleisch   mündete  und  die 
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3)  Stricturen  mit  vollkommener  Verstopfung  der  Harnröhre  dnrch 
Geschwülste,  z.  B.  Polypen. 

Für  relativ  impermeable  Stricturen  ^ibt  es  keine  andere  Begrifi- 
bestimmung  als,  dass  man  sie  zu  einer  Zeit,  wo  man  sie  passiren  möchte 
oder  sie  wegen  Haroretcntion  passiren  muss,  sie  nicht  passiren  kann 
wegen  ihrer  Enge  oder  Schwellung,  oder  Lagerung,  oder  ans  anderen 
nicht  bekannten  Gründen.  Für  die  praktische  Aufgabe  ist  die  Unter- 
scheidung insofern  von  Bedeutung,  dass  man  bei  absolut  impenneablen 
Stricturen  stets  sogleich  ein  anderes  Verfahren  einschlagen  mnss,  als  die 
Dilatation,  bei  relativ  impermeablen  aber  nur  dann,  wenn  sie  zugleich 
mit  Harnretention  complicirt  sind.  Bei  relativ  impermeablen  Strictoren 
kann  man  wählen  zwischen  Catheterisme  forc^  und  Extraurethrotomie. 
Bei  absolut  impermeablen  ist  fast  ausschliesslich  der  äussere  Hamröhren- 
schnitt  angezeigt. 

Ehe  ich  mich  über  die  Bedingungen  der  Wahl  der  Methode  aus- 
spreche, will  ich  vorher  die  einzelnen  beschreiben. 


Catheterisme  forc^   und  Perforation   mit  schneidenden  und 

stechenden  Instrumenten. 

§.  62.  Unter  Catheterisme  forcö  versteht  man  jenes  Verfahren,  wo 
man  einen  Cathcter  gewaltsam  durch  die  callöse  Verengerung  drängt. 
Er  wird  eigentlich  nur  dann  angewendet,  wenn  eine  Gefahr  drohende 
Harnverhaltung  vorhanden  ist  und  es  sich  also  um  die  Entleernn^  der 
Blase  handelt.  Indess  haben  Major  und  Boy  er  darin  ein  radicales 
Mittel  gegen  Verengerungen  überhaupt  zu  finden  geglaubt  und  gegen 
jede  Strictur  empfohlen  Der  Chirurg  von  Lausanne  nahm  zinnerne 
schwere,  dicke  cylindrische  Cathcter,  die  um  so  dicker  sein  mnssten, 
je  enger  die  Strictur  war.  Dass  dieses  Verfahren^  welches  bald  einen 
Schrecken  unter  den  Kranken  in  den  Spitälern  Hotel  Dien  und  St.  Lonis 
erweckte,  nicht  selten  falsche  Wege  veranlasste,  vcrsteht^ich  von  selbst 
und  sind  solche  auch  von  Andern,  namentlich  von  Amussat  nachgewiesen 
worden.  In  vielen  Fällen  war  es  ihm  auch  gar  nicht  darum  zu  thon, 
den  falschen  Weg  zu  vermeiden,  sondern  vielmehr  einen  recht  weiten 
zu  machen  und  ihn  als  neuen  Harncanal  zu  benützen.  Welche  Täusch- 
ung!   Boy  er  bediente  sich  zum  forcirten  Catheterismus  ziemlich  spitzer, 


ihn  veranlasste  im  Jahre  1857  im  allgem.  Krankenhauie  Hülfe  zu  suchen. 
Man  fühlte  um  den  Bulbus  einen  betiächtlichen  Callus  und  vor  diesem  einen 
festen,  kleintingerdicken  Strang  gegen  den  rechtsseitigen  aufsteigenden  Ast 
des  Sitzbeins.  Vergeblich  versuchte  ich  durch  2  Wochen  mit  irgend  einer 
Buugie,  Catheter,  Saite  die  Strictur  zu  passiren ,  immer  kam  ich  bis  an  die 
Insertion  jenes  bindegewebigen  Stranges  und  nicht  weiter.  Ich  griff  zum 
äussern  Harnröhrenscbnitt,  stellte  mir  vor,  dass  ich  grossen  Schwierigkeiten 
begegnen  werde,  dass  ich  den  KetrostricturaIth(!il  schwer  auffinden,  den  Ca- 
theter nicht  in  die  Blase  bringen  könne,  und  siehe  da,  ich  sah  nach  dem 
Schnitt  den  Harncanal  in  einen  Winkel  links  hinübergezogen,  und  kaum 
hatte  ich  die  Insertion  dieses  Stranges  durchgeschnitten ,  trat  die  fiamröhre 
in  ihre  mediane  Lage  zurück  und  der  Catheter  schlüpfte  in  die  Blase  hinein. 
6  Jahre  später  trat  eine  Kecidive  auf,  die  ich  aber  mit  conischem  Silber- 
catheter  curirte.  Da  er  inzwischen  64  Jahre  alt  geworden,  eine  Hypertrophie 
der  Prostata  (und  ein  flaches  Epitheliom  auf  der  Nase)  bekam,  machte  ich 
die  Dilatation  sehr  vorsichtig  und  langsam.  l*er  Blasenkatarrh  hörte  nicht 
mehr  ganz  auf.  Am  1.  Mai  1864  wurde  er  in  die  Versorgung  abgegeben 
und  entschwand  meiner  Aufsicht. 
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sonischer,  metalleiier  Catheter,  and  wollte  dieses  Verfahren  später  nur 
iuf  die  etwas  räthselhafte  Cootraction  der  Schleinibaat  beschränkt  wis- 
sen. Mehr  ausgedehnt  hat  Burow  den  Gatheterisme  force  und  will 
mit  demselben  sehr  glänzende  Resultate  erreicht  haben  ^). 

Sein  Verfahren  theilt  mit  der  Perforation  den  Uebelstand,  den 
Boy  er  selbst  gesteht.  Es  bedarf  langer  Uebung  und  vieler  Erfahrung 
um  mit  Sicherheit  forcireu  zu  können,  und  selbst  der  Geübteste  ist  nicht 
iieber,  falsche  Wege  zu  vermeiden.  Ausserdem  ist  die  Operation  sehr 
schmerzhaft  und  ist  nichts  weniger  als  sicher  vor  Kecidiven.  Seidel 
bebandelte  eine  von  Major  unter  vielen  Schmerzen  und  ansehnlicher 
Blutung  forcirte  nach  einem  Jahr  mit  Harnverhaltung  recidivirte,  übri- 
gens nicht  einmal  undurchdringliche  Verengerung  mit  temporärer  Dila- 
tation zur  Zutriedeuheit  des  Patienten.  Ich  habe  oben  scnon  erwähnt, 
iass  kein  practischer  Chirurg  sich  bei  einzelnen  Fällen  eines  approximativen 
V^erfahrens  entschlagen  könne,  wenn  er« auch  den  gewaltsamen  Cathete- 
rismus  als  Methode  nicht  empfehlen  kann.  In  der  Praxis  gibt  es  zwi- 
schen einer  etwas  energischen  Dilatation  und  einem  mit  Zartheit  und 
V^orsicht  ausgeftihrten  gewaltsamen  Catbctcrismus  keinen  Unterschied. 


Perforation. 

§.  63.  Die  Perforation  besteht  darin,  dass  die  Verengerung  mit 
schneidenden  oder  spitzen  Instrumenten  durchbrochen  oder  durchstossen 
wird.  Diese  Operation  wurde,  wie  ich  glaube,  zuerst  von  Collard  ge- 
äbt;  Vignerier  hat  sich  eines  ganz  ähnlichen  Instrumentes  bedient, 
Hf'ie  Hunter,  dessen  Perforator  aus  einer  geraden  Canüle  und  aus 
Einern  in  eine  Spitze  auslaufenden  Stilet  bestand.  Am  Griffe  der  Canttle 
befanden  sich  6  —  8  Löcher,  welche  ein  in  das  Stilet  eingreifendes  und 
iasselbe  tixirendcs  Sehräubchen  trägt.  Mit  Vorliebe  wurde  die  Perfo- 
ration von  Stafford  cultivirt.  Sein  Instrument  bestand  gleichfalls  aus 
einer  Canüle  und  einem  Stilet.  Letzteres  endete  mit  einer  lanzettförmi- 
gen Spitze  und  hat  einen  Handgriff  um  welchen  eine  Spiralfeder  ge- 
wunden ist.  Diese  schnellt  die  perforireude  Spitze  zurück  sobald  der 
Druck  aufhört. 

Ist  die  Verengerung  lang,  so  soll  die  Operation  in  Absätzen  voll- 
endet nnd  zwischen  jeder  Operation  eine  dicke  Bougie  eingeftlhrt  wer- 
den. Wenn  man  Stricturen  perforirt,  die  an  der  Pars  cavernosa  liegen 
and  kurz  sind,  so  lässt  sich  noch  der  Gang  des  Perforators  controlliren, 
aber  der  Anfang  des  Abwoichens  vom  Urethralcanale ,  der  Beginn  des 
FalKchen  Weges  nicht  vermeiden,  denn  es  ist  eine  Arbeit  im  Finstern. 
Liegt  die  Strietnr  weiter  hinten,  dann  ist  das  Controlliren  unmöglich, 
ßrody  nahm  desshalb  zu  einem  Auskunflsmittcl  Zuflucht,  welches  die 
Perforation  mit  Extraurethrotomie  combinirt,  indem  er  vorher  die  Hohl- 
?änge  spaltete  und  den  häutigen  Theil  vollständig  biosiegte,  um  mit 
lern  Finger  vom  After  aus  die  Perforation  leiten  zu  können. 

Die  Vermeidung  eines  falschen  Weges  kann  selbst  der  Geübteste 
licht  verborgen,  und  selbst  wenn  die  Operation  gelingt,  so  wird  die 
(Vunde  eine  theils  gestochene  theils  gequetschte,  einer  Schnittwunde  an 
[leinheit  nachstehende  Verletzung,   der  genug  Todesfälle  nachgewiesen 


I)  AusftihrUch  besi-hripbon  in  Canstatt,  Jahresbericht  1855,  3.  Band,  pag. 
329,  sowie  in  der  Deutschen  Klinik  1854.  „üeber  Erweiterung  der  Harn- 
röhrenverengerung." 
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worden  sind.    Rohheit ,   Unsicherheit  des  Verfahrens   und  falsche  Wege 
sind  Uebelstände,  die  das  Aufgeben  dieser  Methode  rechtfertigen. 

Acusserer  Harnröhrenschnitt. 

§.  64.  Unter  äusserem  Harnröhrenschnitt  versteht  man  die  Spaltung 
der  Harnröhre  von  aussen  her,  d.  i.  von  der  allgemeinen  Decke  gegen 
die  Schleimhaut  der  Harnröhre.  Diese  Operation  gehört  zu  den  ältesten 
Curversuehen.  Seine  Geschichte  reicht  weit  in  das  17.  Jahrhundert  in- 
rück.  üollar  beschrieb  ausillhrlich  die  Boutonni^re  in  seinem  trait^  des 
Operations  de  la  taille  und  die  berühmten  Namen  von  Astruc,  J.  S. 
Petit.  Hunter,  Gouthrie,  knüpften  sich  an  ein  Verfahren,  welche« 
man  die  Boutonni6re  nannte,  wegen  seiner  entfernten  Aebulichkeit  des 
Wuudschlitzes  in  der  Raphe  mit  einem  Knopfloche.  Sie  wurde  anfangs 
nur  bei  durch  Verengerung  bedingter  Harnverhaltung  angewendet.  Da 
nun  durch  die  Hamverhaltungf  der  Retrostricturaltheil  erweitert  geflibk 
wurde,  konnte  die  Boutonniöre  so  gemacht  werden,  dass  man  diese 
Stelle  mit  dem  Spitzbistourie  einstach,  den  Schnitt  gegen  die  Verenger- 
ung vorwärts  fortsetzte,  mit  einer  Kuopfsonde  in  der  Verengerung  von 
rückwärts  eindrang,  um  sie  auf  einer  nachgeschobenen  Hohlsönde  von 
rück-  nach  vorwärts  zu  spalten.  Später  wurde  die  Boutonniöre  auch 
auf  Stricturcn  mit  Fisteln  und  impermeable  Verengerungen  ausgedehnt 
Arn  Ott  empfahl  sie  1822  und  Krämer  1835  als  Radicaleur  bei  Ver- 
engerungen im  Allgemeinen.  S(»  entwickelte  sich  aus  der  anfänglich 
nur  bei  Harnverhaltung  ausgeführten  Boutonni6re  der  äussere  Harn- 
röhrenschnitt,  welchen  die  Auffassung  und  Geistesgegenwart  der  Chi- 
rurgen nach  den  Erfordernissen  des  individuellen  Falles  modifieirte. 
Syme  bemächtigte  sich  eines  Antheils  dieser  allgemeinen  Methode,  um 
ein  Fragment  derselben  zu  einer  allgemeinen  Radicaleur  zu  erheben. 
Diese  Benützung  bestand  darin,  dass  er  sie  nur  bei  durchgängigen  Stric- 
turcn anwendete,  indem  er  durch  die  Strictur  eine  gefurchte  Leitsonde 
führte,  das  Glied  über  dieselbe  spannte  und  nun  mit  dem  Nagel  des 
linken  Zeigefingers  die  Furche  hinter  der  Verengerung  aufsuchte,  mit 
dem  Spitzbistourie  darauf  einstach  und  die  Strictur  von  rück-  nach  vor- 
wärts aufschlitzte.  Nun  wurde  ein  Catheter  auf  24  Stunden  eingelegt, 
dann  eine  Pause  von  einigen  Tagen  gemacht,  sodann  später  jede  Woche 
eine  Viertelstunde,  jedes  Monat,  jedes  Vierteljahr  eine  Bougie  ein- 
geführt. 

Die  Verengerung  musste  1)  eine  permeable  sein.  Da  nun  Syme 
behauptete,  jede  Verengerung  sei  permeabel ,  so  hielt  er  consequenter 
Weise  dieses  Verfahren  für  jede  Strictur  passend  und  erhob  es  zu  einer 
allgemeinen  Methode,  die  man  ungerechtfertigter  Weise  mit  dem  Namen 
der  Syme'schen  beehrt  hat. 

2)  Sollte  man  niemals  die  mittlere  Mittelfleischbinde  einschneiden. 
Diese  Mahnung  wäre  allerdings  sehr  klug  und  weise,  weil  die  Opera- 
tion dadurch  an  Schwierigkeit  sehr  viel  verlöre;  allein  durch  diese  Be- 
dingung beschränkt  er  das  Gebiet  dieser  Methode,  denn  bekanntlich 
nehmen  die  Verengerungen  im  häutigen  Theil  in  Bezug  ihres  Vorkom- 
mens den  2.  Rang  ein.  Aber  selbst  unter  dieser  Bedingung  ist  sie  nicht 
so  ganz  und  gar  sicher  und  unschädlich,  hat  er  doch  selbst  2  Todes- 
fälle unter  \{)S  Operirten  zugestanden,  während  ihm  Reybard  12  auf 
n>8  nachrechnete  als  Erwiderung  darauf,  dass  Syme  ihm  I  Todesfall 
auf  32  Operirtc  nach  tiefer  Incision  aufzählte.  Wade,  Smith  und 
Thompson  wiesen  heftige  Blutungen,  Todesfälle  und  Recidive  nach. 
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Die  Instramente,  die  man  zum  äossern  HarDröhrenschoitt  brancht, 
8iDd  folgende :  Eine  an  der  convexen  Seite  tief  gefurchte  Steinsonde  yon 
Stahl,  ein  Scalpell,  Spitz-  and  Rnopfbistourie,  silberne  Knopfsonde,  vom 
offene  Hohlsonde,  Darmsaiten,  silbercatheter  mit  Abflassrohr. 

Die  Operation  wird  einigermassen  modificirt ,  je  nachdem  die  Stric- 
tor  vor  der  Insertion  des  Hodensackes,  innerhalb  oder  hinter  dem 
Serotum  ihren  Sitz  hat. 

a)  DieStrictar  sitzt  vor  demScrotnm  nnd  ist  permeabel. 
Man  legt  das  Glied  über  die  Symphyse  auf  den  Bauch  znrttck;  schiebt 
die  Hoblsonde  durch  die  Strictur  und  eine  Strecke  über  dieselbe  hinaus; 
ttbei^ibt  jetzt  Glied  und  Sonde  einem  Gehilfen,  der  es  durch  Zug  über 
die  Sonde  ausgezcrrt  erhält.  Der  Operateur  spannt  sich  noch  überdiess 
mit  Daumen  und  Zeigefinger  die  stricturirte  Partie  auer  über  die  Furche 
der  Hoblsonde.  Diese  Fixirung  der  Strictur  durch  Längszug  und  Quer- 
spannnng  muss  sorgfältig  unverrückt  erhalten  werden,  bis  die  Operation 
za  Ende  ist,  wenn  sie  nett  auffallen  soll,  d.  h.  dass  jeder  Schnitt  genau 
die  Fortsetzung  des  früheren  in  derselben  Ebene  werae.  Man  kann  jetzt 
allerdings  hinter  der  Strictur  ein  Spitzbistourie  einstechen  und  in  einem 
kräftigen  Zuge  die  ganze  Partie  nach  vorwärts  spalten,  allein  nett  fällt 
80  ein  Schnitt  nie  aus,  besonders  wenn  die  allgemeine  Decke  vor  dem 
Callns  noch  verschiebbar  ist.  Es  ist  daher  besser,  man  führt  mit  dem 
Sealpell  Schnitte  über  den  gespannten  Callus,  die  über  denselben  hinaus- 
reichen und  setzt  sie  so  lange  in  die  Tiefe  fort,  bis  die  Sondenfurche 
blo«  liegt.  Von  hier  aus  kann  man  die  weitere  Spaltung  mit  dem  Spitz- 
btstonrie  vervollständigen,  bis  man  sich  durch  Beschauen  und  Tasten 
ttberzengt  hat,  dass  kein  callöses  Gewebe  am  Durchschnitt  der  Wund- 
rfinder  wahrzunehmen  i^t.  Kühlt  man,  dass  der  Callus  kreisförmig  ist, 
so  completirt  man  die  Urcthrotomie  mit  Incisionen  gegen  das  Septum 
eorpomm  eavernosorum  zu,  damit  sich  in  der  Folge  beiderseits  eine 
Psendomembran  bilde  nnd  die  Recidive  möglichst  weit  hinausgeschoben 
werde.  Jetzt  entfernt  man  die  Hoblsonde  und  ftihrt  einen  dicken  Silber- 
eafheter  ein,  den  man  1  bis  2  Tage  liegen  lässt.  Die  Heilung  der 
Wunde  geschieht  ohne  Verweilcatheter,  gewöhnlich  zwischen  3  und  B 
Wochen,  was  natürlich  von  der  Länge  der  Wunde  abhängig  ist.  Sobald 
die  Wnnde  geschlossen  ist,  muss  der  Kranke  dicke  Sonden  einlegen, 
die  aber  nicht  in  die  Blase  reichen  müssen.  Bei  vorn  gelegener  Strictur 
genügen  meine  Dilatationsstifte.  Sie  haben  den  Zweck  eme  möglichst 
breite  bindegewebige  Membran  zu  ermöglichen  und  durch  Druck  aus- 
giebige Resorption  zu  erreichen.  Reaction  erfolgt  in  der  Regel  nicht. 
Aach  Fisteln  bleiben  selten  zurück,  wenn  die  Operation  an  der  Pars 
pendula  vorgenommen  worden  ist,  und  die  Fisteln,  die  anfänglich  be- 
stehen, heilen  in  der  Regel  auf  zeitweiliges  Touchiren  mit  Höllenstein. 
Wenn  man  aber  die  Strictur  nicht  gleich  mit  der  HohNonde  passiren 
kann,  so  versucht  man  vorher  eine  dicke,  dann  eine  dünne  Knopfsonde, 
oder  eine  Darmsaite,  oder  eine  dünne  Fischbeinbougie  etc.  Alle  diese 
Experimente  können  möglicherweise  damit  enden,  dass  nichts  durch - 
zubringen  ist,  oder  nur  eine  Darmsaite,  Schweinsborste  oder  Pferdehaar. 
In  diesem  Falle  schneidet  man  vorsichtig  in  diese  ein,  so  lange  und  so 
weit,  bis  sie  aus  der  ganzen  Stricturstrecke  frei  heraustritt,  indem  man 
seine  Aufmerksamkeit  darauf  verwendet,  nicht  durch  unvorsichtige 
Schnitte  die  Bougie  zu  zerstückeln,  sich  des  Vortheils  der  Leitsonde  zu 
entänssern  und  das  fatale  Aufsuchen  der  einzelnen  Trümmer  dagegen 
einzatauschen.  Wenn  die  Strictur  aber  für  jedes  Werkzeug 
impermeabel  bleibt,  dann  führt  man  die  vorne  offene  Hohlsonde  bis 
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hart  an  die  Strictur,  versetzt  die  Partie  wie  oben  bemerkt  in  straffe 
Spannung  und  spaltet  den  ganzen  Callus  mit  dem  Scalpelle  durch,  so- 
weit zurück,  dass  die  Lichtung  der  Retrostricturalpartie 
geöffnet  wird.  Es  ist  woiii  möglicli,  dass  man  dabei  nicht  immer  ■• 
in.  dem  unbedeutenden,  nicht  auffindbaren  Rest  des  frühem  Canals  ge- 
blieben ist,  sondern  ihn  gefehlt  hat.  Allein  ich  glaube^  dass  ein  «)  , 
kleines  Rudiment  des  Harncanals,  das  nicht  mehr  mit  einer  feinen  E-  ) 
Saite  ja  nicht  mehr  mit  einem  Pferdehaar  aufzufinden  war,  einen  höchst 
geringen  Einfluss  auf  die  herzustellende  Ilarnröhre  habe.  Dieses  Rudi- 
ment beruhigt  nur  über  die  Riclitigkeit  der  Schnittrichtung,  ob  es  aber 
in  den  künftigen  Canal  mit  einbezogen  wird  oder  nicht,  wird  von 
keinem  Belange  sein.  Zuweilen  geschieht  es  indess,  dass  man,  nach- 
dem die  Lichtung  der  Retrostrictualpartie  geöffnet  ist,  nun  leicht  eine  feine 
Knopfsoude  von  rückwärts  einführen  und  selbst  die  Strictur  passiren 
könne.  Geschieht  dies,  so  erweitert  man  die  Strictur  gewaltsam,  durch 
eine  von  rückwärts  nachgeschobene  Hohls*onde,  auf  der  man  sofort  die 
Schlitzung  vornimmt. 

b)    Die  Strictur  sitzt  im  Bereiche  der   Insertion    des  Ho- 
densackes. 

Das  Operationsverfahren  in  dieser  (icgend  modificirt  man  nach 
dem  Umstände,  ob  das  Scrotum  noch  beweglich  ist  oder  ob  die  Cal- 
lusmasse  sich  in  die  l\niica  Dartos  verbreitet  hat.  Mir  selbst  ist  e« 
nur  zweimal  vorgekommen,  dass  ich  bei  einer  Strictur  innerhalb  der 
Scrotalinsertion  wegen  Urethral -Reaction  die  Extraurethrotomie  habe 
machen  müssen,  obwohl  der  Callus  gering  war,  die  Grenzen  der  Ham- 
röhrenwand  nicht  überschritten  hatte.  Schuh 's  Vorschlag  ging  dahin, 
in  der  Raphe  scrotalis  eine  Wunde  anzulegen,  die  an  ein  l\innel  erinnert, 
indem  er  an  der  Raphe  selbst  eine  Brücke  übrig  Hess,  nachdem  er  das 
Scrotum  zuerst  nach  rückwärts  ziehen  hess  und  in  der  Raphe  vom  ei- 
nen Schnitt  f\ihrte  und  darauf  den  Hodensack  nach  vorwärts  ziehen  liess 
und  einen  Schnitt  in  der  Raphe  von  rück-  nach  vorwärts  fllhrte.  Mir 
scheint  dieser  Vorschlag  recht  sinnreich,  aber  nicht  praktisch.  Am  Ca- 
daver lässt  sich  dieser  Tunnel  recht  gut  anlegen,  nur  mUsste  man  in 
der  Nachbehandlung  ein  Leinwandbändchen  durchziehen,  um  durch  sanf- 
tes Anziehen  die  Brücke  von  der  Wunde  zu  entfenien  und  den  nothwen- 
digen  Verband  zu  wechseln.  An  Lebenden  habe  ich  darüber  keine  Er- 
fahrungen gemacht.  Wenn  ich  schon  zur  Extraurethrotomie  gegriffen 
liabe ,  so  hatten  die  Stricturen  in  der  Regel  lang  bestanden  und  um  sie 
herum  waren  durch  fortgesetzte  Exsudationen  grosse  Callusmassen  an- 
gebildet. Das  ganze  Scrotum,  der  Bulbus  und  das  nächste  Gewebe  war 
grösstentheils  schon  in  eine  einzige,  derbe,  feste,  mit  vielen  Hohlgängen 
durchbrochene  Bindegewebsmasse  umgewandelt  *). 

Unter  solchen  Verhältnissen  lagert  man  den  Kranken  wie  zum  Sei- 
tensteinschnitt,  schiebt  die  Hohlsonde  oder  Steinsonde  durch  die  Strictur, 
spaltet  in  langen  Zügen  des  Scalpells  die  ganze  Masse  von  der  Mittel- 
linie aus  bis  auf  die  Sondenfurche  und  schlitzt  den  Schleimhauttheil 
mit  dem  Bistourie  bis  in  den  Retrostricturaltheil  durch.     Sollte  die  Ra- 


1)  Mit  Noth  entdeckt  man  meist  vorn  und  oben  in  dieser  Masse  die  weichen 
Hodenkörper  und  lange  zweifelt  man ,  ob  m»n  wirklich  die  SamendrQsc 
oder  Abscesse  vor  sich  habe.  Es  ist  grewiss  jedem  beschnflig(en  Chirurgen 
vorgekommen  ,  dass  er  unter  diesen  Umständen  einen  Fehlgriff  gethan  hat, 
der  nach  meiner  Erfahrung  unschädlich  ist.  Eine  Stichwunde  im  Hoden- 
parenchym  heilt  ebensogut  '^on  selbst  wie  anderwärts  eine  reine  Stichwunde. 
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phe  durch  assymetriseh  angebildeten  Callas  oder  durch  Fistelmündnngen 
aas  der  Medianlinie  verdrängt  sein,  8o  hat  man  sich  nar  an  die  der 
Sondenfurche  genaa  entsprechende  Medianlinie  zu  halten.  Kommt  man 
mit  dem  Itinerarium  nicht  durch  die  Strictur,  darin  fängt  man  wieder 
die  Versuche  an  wie  oben,  und  wenn  diese  misslingen,  so  präparirt  man 
mit  Aufmerksamkeit  in  der  Mittellinie  fort,  bis  man  hinter  der  Verenge- 
rung gegen  die  Lichtung  der  Harnröhre  gelangt,  oder  man  sucht  sich 
gleich  die  Retrostricturalpartie  auf,  und  man  versucht  von  rückwärts 
her  eine  Knopfsonde  durchzudrängen  und  die  Operation  wie  oben  zu 
vollenden. 

c)  Extraurethrotomie  am  Mittelfleisch, 

Je  mehr  die  Strictur  in  dem  hintern  Theil  der  Harnröhre  liegt,  desto 
dicker  ist  die  Schichte  der  sie  bedeckenden  Gewebe  und  um  so  tiefer 
muss  die  Wunde  am  Mittelfleische  werden.  Die  anatomische  Erkenntniss 
der  Gewebe,  ihr  topograpliisches  Verhältniss  wird  durch  die  vorausge- 
gangenen Entzündung«  -  und  Eiterungsprocesse  vielfach  erschwert.  Man 
muss  daher  die  Extraurethrotomie  bei  impermeablen  Stricturen  stets  als 
eine  schwierige  Operation  betrachten,  die  sich  sogar  als  eine  unausführ- 
bare herausstellen  kann.  Die  Ausführung  derselben  wird  nach  Umstän- 
den modificirt.  Es  ist  z.  ß.  eine  impermeable  Strictur  am  Anfang  des 
Isthmus,  6  Linien  lang,  der  Callus  kurz  in  der  Grösse  einer  Haselnuss. 
Da  wird  eine  convex  gefurchte  I^itsoude  bis  an  die  Strictur  vorgescho- 
ben und  dort  fest  angehalten.  Der  Operateur  führt  genau  in  der  Mittel- 
linie die  Schnitte,  deren  vorderer  und  hinterer  Winkel  einen  halben  Zoll 
über  die  Strictur  hinaus  reichen.  Sie  sind  demnach  IV2  Zoll  lang.  Der  vor- 
dere Wundrand  der  Schnitte  wird  mit  spitzen  Doppelhaken  auseinanderge- 
zogen, damit  die  Tiefe  des  Schnittes  gut  beleuchtet  vor  das  Auge  trete. 
Die  Schnitte  werden  in  der  Richtung  gegen  die  Sondenfurche  in  die 
Tiefe  fortgesetzt  und  nun  die  Harnröhre  unmittelbar  vor  der  Strictur  — 
nachdem  man  sich  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  überzeugt  hat, 
dass  die  Harnröhre  wie  eine  elastische  Gewebsbrücke  über  die  Sonden- 
furehe  gespannt  vorliegt  —  mit  dem  Spitzbistourie  eingestochen  und  bis 
gegen  die  Kuppel  der  Leitsonde  aufgeschlitzt  Nun  kommt  ein  Moment, 
der  leicht  auszuführen,  wenn  er  mit  der  grössten  Genauigkeit  angefan- 
gen und  bis  ans  Ende  festgehalten  wird.  Der  rechte  und  linke  Rand  der 
Hamröhrenschleimhaut  muss  jeder  einzeln  mit  einem  spitzen  Doppelhäkchen 
angehakt  und  ohne  daran  zu  reissen  in  massiger  Spannung  auseinander- 

f rehalten  werden,  auf  Commando  des  Operateurs  bald  mehr  nach  vor-, 
»ald  mehr  nach  aufwärts  oder  nach  abwärts.  Auf  diese  Art  ist  es  am 
ehesten  möglich,  die  Eingangsstellc  der  Strictur  klar  vor  Augen  zu  be- 
kommen, und  sie  in  der  unentbehrlichen  Spannung  zu  erhalten.  Jetzt 
vereucht  man  eine  dünne  gerade  Hohlsonde,  eine  silberne  Knopfsonde, 
eine  Darmsaite^  eine  Schweinsborste  oder  Pferdehaar  von  der  Wunde 
aus  durchzuschieben.  Dadurch,  dass  man  die  Harnröhre  mit  dem  spitzen 
Haken  ausspannt,  wird  es  oft  möglich,  eine  Knopfsonde  durch  anhalten- 
den sanften  Druck  wie  mit  einem  plötzlichen  Kuck  durch  die  Strictur 
zu  drücken.  Ist  dies  der  Fall,  so  gelingt  es  auch  eine  Hohlsonde  durch- 
zubringen und  auf  ihrer  nach  abwärts  gekehrten  Furche  die  Strictur  zu 
spalten,  und,  auf  der  Furche  der  Hohlsonde  jetzt  aufwärts  gekehrt,  einen 
dicken  conischen  Silberkatheter  nachzuführen.    Die  Nachbehandlung  wie 

oben. 

Viel  schwieriger  gestaltet  sich  das  Unternehmen,  wenn  trotz  aller 
Bemühung  auch  jetzt  die  Strictur  mit  der  feinsten  Sonde  nicht  zu  passi- 
ren  ist.    Ein  forcirtes  Stossen  mit  der  Sonde  kann  leicht  einen  falacheu 
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Weg  erzeugen,  und  die  c-anze  Operation,  durch  deren  technische  Volleii 
düng  man  den  rohen  Cathetensnie  tbr?^  umgehen  wollte,  vereiteta. 
Die  Schwierigkeiten  steigern  «ich,  wenn  mau  nicht  eine  kurze  Striotur 
in  einem  kurzen  cireumscripten  Callus,  sondern  eine  lange  Strietur,  die 
in  den  häutigen  Theil  liineniragt,  in  Mitte  einer  langen  dicken  deformen 
Callusmasse  vor  sich  hat,  die  noch  dazu  durch  feste  und  erweichte  Kno- 
ten assymetrisch  und  von  Hohlgängcn  und  Fisteln  durchfurcht  ist  Es 
bleibt  da  nichts  tibrig,  als  aus  freier  Hand,  genau  an  die  Mittellinie  sich 
haltend,  vorsiclitig  die  Spaltung  der  Gewebe  vorzunehmen  bis  man  an 
den  engen  Rest  der  Harnröhre  gelangt,  oder  wenn  dieser  nicht  erkenn- 
bar wäre,  sofort  weiter  zu  präpariren  bis  man  in  die  Mündung  der  Re- 
trostrieturalpartie  gelangt  und  von  dieser  aus  die  Sondirung  vorzuueh- 
men.  Diese  Mlindung  zu  entdecken  gelingt  bald  gleich,  bald  erst  nach 
stundenlangem  Prüfen  der  Gewebe,  oft  gar  nicht.  Was  ist  da  zu  thun? 
Ich  kenne  nur  2  Auswege,  wenn  man  den  Patienten  nicht  seinem  Schick- 
sal überlassen  will.  Man  macht  vor  dem  Sphineter  ani  externus  einen 
schwach  elliptischen  Schnitt  und  löst  den  Mastdarm  von  der  Harnröhre 
ab.  Jetzt  kann  man  den  häutigen  Theil  der  Harnröhre  an  seiner  run- 
den Form  und  Weichheit  durch  Angreifen  erkennen.  Diese  eröffnet  man 
mit  einem  Spitzbistourie  und  zieht  nun  die  Wundränder  mit  spitzen  Dop- 
pelhaken aus  einander,  sondirt  die  Harnröhre  von  rückwärts,  und  das  Ueb- 
rige  ergibt  sieh  von  selbst.  Ist  aber  der  Hamröhrenrest  so  eng,  d.is8 
man  ihn  von  rückwärts  mit  der  fernsten  Sonde  nicht  passiren  kann,  so 
mag  man  ihn  ganz  übergehen.  Ob  so  ein  Minimalrest  dabei  ist  oder 
nicht,  ist  nicht  von  Wichtigkeit,  die  Hauptsache  wäre  geschehen,  und 
unn  kann  der  Catheter  in  die  Blase  geführt  werden,  ohne  einen  falschen 
Weg  zu  machen.  Wenn  aber  durch  periurethrale,  periporstatische  oder 
intraprostatischc  Absc(jsse  die  Gewebe  unkenntlich,  die  Wege  dislocirt 
wären,  dann  wUsste  ich  nur  einen  operativen  Ausweg  und  zwar  den, 
von  topographischer  Kenntniss  geleitet  ein  Spitzbistourie  durch  die  Ge- 
webe nindurch  in  den  prostatischen  Theil  der  Harnröhre  zu  stossen, 
etwa  wie  beim  Medianschnitt  zur  Steinopenation  und  einen  Verweileathe- 
ter  nachzuschieben.  Ich  glaube,  dass  dieser  Eingriff  eher  zu  rechtferti- 
gen ist,  als  den  Kranken  der  fast  unvermeidlichen  Haminfiltration  und 
Pyämie  zu  überlassen. 

Ich  habe  nur  einmal  dieses  Verfahren  anzuwenden  Gelegenheit  gehabt,  und 
glaube  auch,  dass  man  zum  Glück  nicht  oft  zu  einem  solchen  Verzweiflungsakt 
wird  greifen  müssen.  Der  Kranke  erlag  am  3.  Tag,  aber  die  Section  wies  nach, 
dass  er  auch  ohne  Operation  demselben  Leiden  erlegen  wäre. 

K.  B.  aus  Galizien,  39  J. ,  wusste,  dass  er  seit  14  Jahren  an  einer  Strietur 
leide,  der  ein  l'/, jähriger  Ausfluss  vorau8gPg«ingen  war.  Vor  2  Jahren  entstan- 
den die  ersten  Abscesse  am  Scrotum,  gegenwärtig  ist  der  Hodensack  um  die  Hälfte 
grösser  hart  anzufühlen,  die  Oberfläche  gespannt,  die  Wurzel  des  Gliedes  durch  eine 
quere  Narbe  an  die  Symphyse  angezogen  und  in  der  Narbe  au  jeder  Seite 
des  Aufhängebandes  eine  mit  Granulationen  besetzte  Oeffnung«  durch  die  man 
rechts  und  links  am  absteigenden  Aste  des  Schambeines  herab  und  dann  rück- 
wärts in  die  Capsula  prostatica  gelangt.  Die  Prostata  gross,  weich,  nachgiebig 
nicht  deutlich  fluctuirend.  An  der  Krümmung  des  Gliedes  ein  Hinderniss.  durch  die 
man  die  feinste  Sonde  nicht  durchhringen  konnte,  an  der  Wurzel  des  Hodens  und 
des  Mittelfleisches  Urinfisteln  Durch  den  sclerosirten  Hodensack  konnte  man  den 
Callus  nicht  durchgreifen,  es  war  aber  zu  vermuthen,  dass  mehrere  Stricturen  vor- 
handen seien.  Der  Pat.  hatte  sich  durch  einen  3  monatlichen  Laridaufenthalt  erholt, 
sah  besser  aus  und  verlangte  diingend  die  vor  3  Monaten  von  mir  vorgeschlagene 
Operation,  die  ich,  nachdem  ich  sowohl  ihm  als  der  Umgebung  die  Gefahren  vor- 
stellte, am  10.  Okt.  1859  vornahm.  Da  das  Gewebe  des  ganzen  Hodensackea  starr  und 
unbeweglich  geworden  war,  musste  ich  denselben  in  der  Raphe  yollständig  theilen. 
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leb  legte  die  HararObre  blos,  scbnitt  sie  aaf  der  Fnrcbe  der  Leitsonde  ein.  Nnn  konnte 
icb  den  Catheter  vorwärts  schieben,  aber  nicht  hu  in  die  Blase  gelangen.  Ich 
stieaa  an  die  Prostata  an.  ->  Ich  legte  die  Gegend  des  häutigen  Theils  bis  zur  Pro- 
stata frei  9  aber  da  die  Mündung  der  Harnröhre  auch  da  nicht  zu  entdecken  war, 
machte  ich  den  Schnitt  in  den  prostatischen  Theil  der  Harnröhre.  Der  Zeigefinger 
der  linken  Hand,  den  ich  gleich  nachfUhrte,  gelangte  in  eine  grosse  periprostatische 
Höhle,  von  dieser  in  eine  den  linken  Prostatalappen  einnehmende  mit  Amyloid-Con- 
crementen  ausgefüllte  Abscesshöhle  und  endlich  in  die  volle  Blase.  An  dem  Fin- 
ger brachte  ich  den  Catheter  in  dieselbe  und  entleerte  eine  grosse  Quantität  mit 
Schleim  und  Eiter  gemischten  stinkenden  Harns.  Am  B  Tage  starb  der  Kranke 
unter  den  Erscheinungen  der  Perycistitis  und  Peritonitis  Bei  der  Section  fand  man 
die  untere  Wand  des  häutigen  Theils  grossentheils  abgängig  und  dieser  Defect  eom- 
manicirte  mit  dem  periprostatischen  Abscesse.  Der  Schnabel  des  Catheters  gelangte 
immer  in  die  grosse  Abscesshöhle  und  niemals  in  die  Blase. 

Diese  DarHtellnng  bestätigt,  dass  die  Extraurethrotomie  in  der  Tbat 
onter  Umständen  sich  zu  der  eingreifendsten,  schwierigsten  und  selbst 
onausfUhrbaren  Operation  gestalten  könne.  Sie  ist  fast  immer  atypisch 
ond  bei  einem  etwas  complicirten  Fall  kann  man  nicht  vorher  sagen, 
in  welcher  Weise  man  sie  fortsetzen  und  beenden  werde.  Aber  auch 
umgekehrt  stellt  man  sich  manchen  Fall  schwer  und  den  Erfolg  zwei- 
felhaft vor,  und  siehe  da  man  wird  überrascht,  wie  leicht  die  Ope- 
ration gelingt.  Wenn  man  nämlich  alles  Gewebe,  das  callös  aussieht 
und  hart  unter  dem  Messer  knirscht,  senkrecht  durchschneidet,  so  dass 
die  ganze  Strecke  der  callös  überwucherten  Harnröhre  biosliegt,  so  muss 
man  nochmals  versuchen  die  Strictur  mit  einem  Silbercatheter  zu  passi- 
ren  und  sehr  oft  gelingt  dies  sogar  leicht,  ohne  dass  es  nöthig  gewor- 
den ist  die  Harnröhre  zu  spalten.  Ich  halte  diesen  Ausgang  der  Opera- 
tion für  einen  Vortbeil  vor  der  Sehlitzung  der  Harnröhre. 

Nun  kommen  noch  Stricturcn  vor,  die  zu  passiren  je- 
weilen  gelingt,  sehr  oft  aber  misslingt.  Man  ist  bei  einem  und 
demselben  Kranken  niemals  sicher.  Sicher  ist  nur,  dass  dem  Sondiren 
bald  eine  massige,  bald  eine  heftige  Reaction  folgt.  Die  oftmaligen  Re- 
cidiven  acuter  Pyelitis  drängen  zu  emer  Entscheidung,  da  sonst  der  Kranke 
dem  Siechthum  erläge.  In  solchen  Fällen  war  ich  schon*  oft  recht  glück- 
lich mit  einer  Operation,  für  die  ich  die  Benennung  periurethrale 
Exstirpation  des  Callus  passend  fände. 

§.  65.  Die  Ausführung  dieses  Verfahrens  wird  nach  Umständen 
modificirt.  Ist  die  allgemeine  Decke  am  Mittelfleisch  noch  beweglich, 
also  mit  dem  Callus  der  Strictur  nicht  verbunden,  so  führe  ich  einen  die 
allgemeine  Decke  trennenden  Län^schnitt  in  der  Raphe,  der  vom  und 
hinten  über  den  Callus  hinausreicht.  Fortgesetzte  senkrecht  geführte 
Messcrztige  trennen  di(»  übrigen  bindegewebigen  Reste  der  fascia  super- 
ficialis bis  fifuf  die  nun  hervortretende  niattweisse,  harte,  unter  dem  Mes- 
ser knirschende  Callusmaisse.  Jetzt  wird  die  Haut  mit  den  weichen  noch 
verschiebbaren  Geweben  nach  rechts  ijnd  links  vom  Callus  fast  horizon- 
tal sorgfältig  abpräparirt,  bis  man  an  die  periphere  Grenze  des  Callus 
gelangt,  gerade  so  als  wollte  man  einen  Tumor  ausschälen.  Bin  ich 
damit  an  beiden  Seiten  zu  Ende,  kehre  ich  zur  Mittellinie  zurück, 
schneide  den  Callus  selbst  senkrecht  ein,  lasse  die  WuÄdspalte  mit 
spitzen  Piaken  weit  auseinander  ziehen,  setze  die  senkrechten  Schnitte 
fort,  bis  mir  die  weisse,  glänzende,  meist  an  einzelnen  Querbündeln 
erkennbare  fibröse  Membran  der  lamina  anterior  faseiae  perinei  vor  die 
Augen  tritt.  Das  gibt  jetzt  diese  Figur  CO.  Nun  lasse  ich  die  linke 
Hälfte  der  Callusmasse  vom  Bulbus  und  Mittelfleisch  abheben   und  prä- 
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Earire  diese  gegen  den  Bulbus  gekehrte  Fläche  des  Callas  flach  ab. 
Ibenso  die  rechte  Callnshälfte.  Die  Harnröhre  wird  nun  von  der  Cal 
lusmasse  frei.  Führt  man  jetzt  eine  Sonde  ein,  so  gibt  die  Harnröhre 
nach  und  die  Dilatation  erzeugt  keine  Reaction  mehr.  Es  ist  auch  schon 
geschehen,  das»  nach  Exstirpationen  des  Callus  der  Harnstrahl  freier, 
grösser,  das  Uriniren  leicht  geworden  ist,  noch  ehe  ich  zur  Dilatatioiu«- 
sonde  gegriffen  habe.  Wenn  aber  die  allgemeine  Decke  nicht  mehr  be- 
weglich, sondern  mit  dem  Callus  verwachsen  ist,  dann  ist  die  Aus^chä- 
lun^  des  Callus  unmöglich.  Ich  mache  dann  die  Exstirpation  in  folgender 
Weise.  Ich  schneide  gleich  anfangs  von  der  Raphe  aus  senkrecnt  die 
ganze  Masse  bis  auf  die  lamiiia  anterior  oder  wenn  diese  nicht  mehr 
zu  erkennen  ist  bis  auf  die  Harnröhre,  so  dass  diese  durch  die  Leit- 
sonde seicht  durchzufühlen  ist,  und  exstirpire  von  der  Tiefe  des  Schnit- 
tes aus,  den  ich  mittelst  Spitzliaken  auseinauderspannen  lasse,  zu  beiden 
Seiten  mit  flach  gehaltener  Klinge  so  viel  (^dlus  als  mir  vor  der  la- 
mina  anterior  fasciae  perinei  zu  liegen  scheint.  Die  Harnröhre  wird 
jetzt  oft  auffallend  nachgiebig.  Die  Wunde  heilt  in  der  Regel  schnell 
und  schön  mit  einer  in  der  Raphe  liegenden  linearen  Narbe.  Ein  em- 
zi^es  Mal  hätte  ich  bald  Unglück  gehabt  durch  zufälh'ge  Diphtherie  der 
Wunde. 

A— 8,  aus  Ungarn,  33  J.  alt,  hatte  im  Jahre  1853  durch  3  und  1859  dorch 
6  Monate  eine  Blennorrhoe,  die  jedesmal  durch  Injectionen  behandelt  wurde. 
6  Jahre  später  bekam  er  angeblich  nach  Verkältung  Harnverhaltung.  Durch  den 
Catheter,  der  eingofUhrt  winde,  floss  kein  Urin,  sondern  viel  Blut  und  nach  eini- 
gen Tagen  Eiter.  1864  wurde  von  mir  eine  öondenkur  angefangen,  aber  vom  Patien- 
ten vor  der  Reilung  unterbrochen.  15.  April  if^lO  kam  er  zum  2ten  Mal  in  meine 
Behandlung  Um  den  Bulbus  herum  lag  ein  dicker  Callus  und  die  Strictur  war 
die  ersten  8  Wochen  impermeabel,  später  kam  ich  mit  conischen  Silbercathetem 
durch,  aber  es  folgte  bei  der  geringsten  Dilatation  stets  heftige  Keaction,  so  dass 
man  wochenlang  aussetzen  musste.  Die  Harnanalyse  wies  von  Anfang  her  eine 
ziemlich  hochgradige  Pyelitis  nach.  Am  1.  Juni  nahm  ich  die  periurethrale  Ex- 
stirpation des  Callus  vor  und  zwar  nach  der  ersten  Art,  weil  die  Haut  über  dem- 
selben noch  beweglich  war.  Der  Schnitt  war  Über  2 '  lang  und  der  senkrechte 
Durchschnitt  des  Callus  6"  tief.  Die  Exstirpation  gelang  vollständig.  Verband 
bestand  anfanglich  aus  Carbolliniment.  Am.  3.  Tage  zeigte  sich  Diphtherie  der  Wunde 
und  ich  streute  desshalb  bitum.  fag.  1  und  calcar.  sulf.  4  ein.  Am  4  Tage  nach 
der  Operation  bekam  Pat.  einen  "»/iStlindigen  Schüttelfrost  mit  Temperatur  40.8. 
Am  11.  war  die  Wunde  rein  und  begann  sich  la  verkleinern,  aber  am  Ift.  waren 
bereits  die  Erscheinungen  einer  Periproctitis  mit  heftigen  Fieberanfallen  aufgetre- 
ten; am  24.  Juni  war  bereits  undeutliche  Fluctuation  durch  den  Mastdarm  durch- 
zufühlen und  am  7.  Juli  perforirte  der  Eiter  in  den  Mastdarm.  Von  da  an  nah- 
men die  ausstrahlenden  Schmerzen  ab,  die  Wunde  wurde  kleiner,  und  am  31.  Juli 
verliess  Pat   das  Krankenhaus. 

Es  kommt  mir  unverantwortlich  vor,  wenn  die  Schriftsteller  die 
Therapie  über  Stricturen  so  leicht  abthun,  dass  ein  Anfanger  glauben 
muss,  er  könne  nun  gar  nicht  mehr  in  Verlegenheit  kommen.  Im  Ge- 
gentheil  glaube  ich,  es  sei  unmöglich,  alle  jene  schwierigen  Formen  vor- 
zuführen, die  selbst  den  geübtesten  Fachmann  unvorbereitet  treffen  und 
grosse  Verlegenheiten  bereiten.  Zum  Schlüsse  will  ich  einen  Fall  mitthei- 
len, der  fllr  (lie  Diagnose  sehr  einfach  war  und  doch  kein  anderes  Mittel 
offen  liess  als  die  Amputatio  penis,  und  selbst  diese  Auskunft  war  noch 
eine  sehr  glückliche  zu  nennen,  und  nur  dadurch  möglich  geworden,  dass 
der  Callus  noch  vor  dem  Scrotum  endete!  Wie  wenn  er  sich  Über  die 
ganze  pars  cavemosa  verbreitet  hätte?  Dann  wäre  der  Zustand  ein 
unheilbarer  gewesen.  Der  hohe  Blasenstich  und  das  Tragen  der  Canllle 
durch  den  Rest  seines  Lebens  wäre  sein  Schicksal  geworden. 
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Padmlnsky  Fr.,  53  J.,  aus  Seitendorf  in  Mähren  hatte  seiner  Angabe  nach, 
nie  einen  Ansiiass  aus  der  Harnröhre.  1860  bekam  er  plötzlich  Brennen  und  Schnei- 
den in  der  Harnröhre,  welches  sich  beim  Uriniren  steigerte«  nach  einiger  Zeit  aber 
wieder  verschwand.  Seit  dieser  Zeit  bekam  er,  besonders  an  kalten,  feuchten 
Tagen,  öfters  Harndrang.  Im  September  bekam  er  eine  Phlegmone  am  vordem 
Theii  des  Penis.  Durch  einen  Arzt  wnrde  eine  Incision  gemacht,  aus  der  sich  Ei- 
ter entleerte.  Von  jener  Zeit  an  entwickelte  sich  folgender  Zustand :  Der  Penis  von 
der  Eichel  bis  IVa  Zoll  hinter  dieselbe  in  eine  feste  derbe,  knorpelähnliche  Masse 
amgewandelt,  die  Haut  bis  auf  eine  linkerseits  befindliche  nagelgrosse  Hautnarbe 
normal,  das  innere  Blatt  des  Präputiums  mit  der  Eichel  stellenweise  verwachsen, 
so  dass  es  nur  schwer  gelingt,  mit  einem  Catheter  in  das  orificium  cutaneum  zu 
gelangen.  Die  Harnröhre  selbst  so  enge,  dass  man  nur  mit  MUhe  mit  conisch  I. 
dieselbe  passiren  kann.  Das  Einführen  verursacht  dem  Patienten  sehr  heftige 
Schmerzen. 

Dar  erweichende  Mittel  keinen  Erfolg  gegen  den  sclerosirten  Penis  gehabt,  die 
langsame  Dilatation  in  der  Folge  heftige  Keactionen  hervorgerufen  haben  würde 
und  jedenfalls  nicht  zu  dem  gewünschten  Ziele  geführt  hätte,  so  wurde  dem  Pa- 
tienten die  Anlegung  einer  Urethralfistel  und  die  Amputatio  penis  vorgeschlagen. 
In  letztere  willigte  er  freudig,  weil  ihm  die  Aussicht  eröffnet  wurde  auf  diese  Art 
am  ehesten  zu  seiner  Feldarbeit  zurückkehren  zu  können.  Dieselbe  wurde  nach  der 
bekannten  Methode  vorgenommen,  die  Schleimhaut  der  Urethra  mit  der  äussern 
Haut  durch  mehrere  Knopfnähte  vereinigt.  Die  Heilung  ging  normal  von  Statten, 
das  Hamen,  was  früher  nur  in  sehr  dünnem  Strahl  geschah,  erfolgte  ganz  gut. 
(Tafel  1.) 

§.  66.  Die  Heilwirkung  der  Extraurethrotomie  findet  ihre  Erklä- 
rung in  der  Interposition  einer  aus  Grannlationsgewebe  gebildeten  Zwi- 
8cben8ubstanz^  die  den  Raum  zwischen  den  auseinander  gedrängten  Rän- 
dern der  Wunde  ausfüllt.  Die  bindegewebigen  Granulationen  wachsen 
zunächst  von  den  Wundrändern  aus.  Wenn  sie  Üppig  wachsen  und  als 
solche  lange  bestehen^  schiebt  sich  auch  die  Epithel-  und  Epidermisschichte 
vor.  Der  übrige  Theil  wird  zu  einer  anfangs  feinen  später  festen,  mei- 
stens sehr  retractilen  bindegewebigen  Narbenmembran.  Je  mehr  von 
der  Zwischensubstanz  sich  mit  Epithel  und  Epidermis  bekleidet,  desto 
unveränderlicher  bleibt'  sie  zu  Gunsten  einer  erweiterten  Harnröhre;  je 
mehr  sich  die  Granulationsfläche  mit  einer  wenn  auch  anfänglich  glatt 
aussehenden  bindegewebigen  Membran  bedeckt,  desto  grösser  ist  die 
Gefahr  der  nachträglichen  Schnmipfung.  Diese  Schrumpfung  und  nar- 
bige Verengerung  muss  nicht  bis  zur  linearen  Verbindung  und  somit 
vollkommenen  narbigen  Recidive  fortschreiten;  das  sieht  man  ja  per 
analogiam  an  andern  Wunden  z.  B.  Exstirpation  der  Brustcarcinome, 
wo  zuweilen  nur  lineare,  zuweilen  aber  recht  breite  Narben  zurückbleiben. 
Aber  jedenfalls  muss  man  sich  bemühen,  die  Bildung  einer  möglich  brei- 
ten Interpositionsmasse  zu  begünstigen.  Und  dieses  geschieht  durch 
Einlegen  von  dicken  Cathetern.  Ob  dieser  bis  an's  Ende  der  Heilung 
liegen  solle  oder  dürfe,  ob  er  continuirlich  oder  nur  zeitweise  applicirt 
werde,  das  ermittelt  man  erst  durch  genaue  Beobachtung  bei  jedem 
einzelnen  Fall.  So  geschieht  es  dass  die  Heilung  um  einen  Verweilca- 
theter  recht  gut  von  Statten  geht  bis  auf  eine  kleine  Fistelöflfnung. 
Diese  bleibt  stationär  und  schon  stülpen  sich  die  Ränder  um,  sich  zu 
Narbcnfistel  bildend.  Entfernt  mau  jetzt  den  Catheter,  heilt  der  Rest  an- 
Htandlos.  Ein  ander  Mal  wächst  eine  recht  umfangreiche  Zwischensub- 
stanz heran,  man  glaubt  die  Harnröhre  habe  eine  ausgiebige  Weite  er- 
halten und  siehe,  nach  l  oder  2  Jahren  kommt  derselbe  Patient  mit  ei- 
ner Narbenstrictur  und  Hamretention  zurück.  Ein  sehr  instructiver  Fall 
war  mir  folgender: 

Pfeifer  Friedrich,   32  Jahre,  Holzscheiber  aus  Wien  geb.,   hatte  angeblich  nie 
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einen  Tripper.  An  den  Pfingsttagen  1869  kam  er  in's  J.  Spital  mit  Harnverhal- 
tung, die  bereits  3  Tage  gedauert  hatte,  und  fUr  die  er  keine  Ursache  ansngebeii 
wu88te.  Ich  fand  eine  Über  das  Perineum  und  Scrotum  weit  ausgebreitete  Harn- 
infiltration.  Da  es  unmöglich  war,  mit  dem  Catheter  in  die  Blase  su  gelangen, 
machte  ich  den  äussern  Harnröhrenschnitt  nebst  andern  Incisionen  ins  Scrotum  and 
fand  bei  dieser  Gelegenheit  an  der  nars  subpubica  der  Harnröhre  einen  1"  langen 
Defect.  Ich  führte  einen  elastischen  Cathetor  ein,  der  liegen  blieb.  Es  entstand  ringt 
um  die  Blase  eine  Phlegmone  mit  ausgebreiteter  Zellgewebs^angrän.  Zum  2ten  Mal 
zu  ihm  gerufen  machte  ich  oberhalb  des  linken  Poupart'schen  Bandes  einen  Vj^** 
langen  Einschnitt  und  konnte  nun  von  da  aus  das  gangränöse  Bindegewebe  am 
die  Blase  fUhlen.  Nach  Abstossung  desselben  heilte  der  ganze  Process  bis  auf 
eine  kleine  Fistelöfifnung  am  vordem  Winkel  des  äussern  Hamröhrenschnittes ,  die 
später  zuwuchs.  Am  26.  December  1869  trat  zum  2ten  Mal  Harnverhaltung  dn. 
Da  am  vordem  Wiukel  der  Narbe  eine  für  eine  Knopfsonde  durchgänge  Oennang 
sichtbar  war,  forcirte  ich  durch  dieselbe  eine  Hohlsonde  und  entleerte  darauf  mit 
einem  Catheter  die  Blase,  machte  aber  schon  am  I.Jänner  1870  zum  2ten  Mal  den 
äussern  Harnröhrenschnitt.  Die  Ueaction  war  jetzt  äusserst  m^sig.  Temp.  stieg 
nicht  über  37;  die  Wunde  heilte  regelmässig,  nur  blieb  ein  geringer  Grad  einer 
chronischen  Pyelitis  zurück;  am  22.  Jänner  wurde  Patient  mit  vollkommen  geheilter 
Wunde  nach  ausgiebiger  Dilatation  von  der  2.  Urethrotomie  entlassen. 

Wenn  man  solche  Fälle  beobachtet  hat,  so  staunt  man  über  die 
naive  Selbsttäuschung  jener,  die  da  glauben,  dass  um  einen  Catheter 
herum  eine  neue  Harnröhre  anwachsen  könne,  etwa  so  wie  man  um 
einen  Model  einen  festen'  Guss  macht.  Wenn  die  Extraurethrotomie  bei 
einer  permeabeln  Strictur  gemacht  wird,  ist  der  Verweilcatheter  nicht 
noth wendig;  zuweilen  sogar  störend,  so  lange  das  Zusammenheilen  der 
Wunde  dauert.  Dafür  ist  aber  die  Dilatation  als  Nachkur  nicht  zu  un- 
terlassen, wenn  man  sich  die  Dauer  des  Erfolges  einigermassen  sichern 
will.  Man  mache  sich  also  auch  über  die  Extraurethrotomie  keine  Illu- 
sionen. Die  Operation  ist  eine  vortreffliche,  in  gewissen  Fällen  einzig 
und  allein  heilsame  sogar  lebensrettende.  Es  kann  unverantwortlicn 
sein,  sie  nicht  gemacht  zu  haben.  Sie  wird  auch  in  den  meisten  Fäl- 
len den  erwarteten  Erfolg  haben,  aber  sie  ist  nichts  weniger  als  sicher 
vor  Recidiven. 

§.  67.  Ich  glaube,  dass  sich  jetzt  nach  der  Darstellung  des  äus- 
sern Hamröhrenschnittes  die  Indicationen  für  denselben  aufstellen  lassen. 
Es  sind  dafür  geeignet: 

1)  Die  permeabeln  Stricturen  am  orificium  cutaneum  oder  auch  an 
einer  andern  Stelle,  wenn  der  Callus  immer  einen  schmerzhaften 
Widerstand  leistet,  oder  wenn  der  Callus  zu  dick  ist,  um  von  der  Intra- 
urethrotomie  Erfolg  zu  erwarten. 

2)  Permeable  Stricturen,  wenn  der  Callus  gross  ist,  die  Resorption 
nach  lanffen  Versuchen  nicht  von  Statten  geht,  oder  wenn  der  Callus 
zwar  nicht  sehr  dick,  aber  lang  ist  und  die  Dilatation  Reactionen  er- 
zeugt, so  dass  sie  immer  wieder  unterbrochen  werden  muss,  und  man 
andererseits  wegen  der  Länge  der  Strictur  z.  B.  über  2"  nicht  zum  Dik- 
tator greifen  mag;  oder  wenn  die  Strictur  so  hart  ist,  dass  der  conisehe 
Catheter  dieselbe  zwar  passirt,  aber  immer  fest  geklemmt  bleibt.  Hier 
ist  nämlich  Decubitus  Gangrän  zu  fürchten,  wenn  auch  keine  allge- 
meine Reaction  eintritt. 

J.  J.,  50  J.  alt,  Gastwirth  in  Oberöstreich,  hatte  im  J.  1865  1  Jahr  Blennor- 
rhoe, welche  mit  Einspritznngen  behandelt  wurde.  Vor  3  Jahren  wurde  er  wegen 
Syphilis  einer  Behandlung  unterzogen,  die  er  ungeheilt  unterbrach.  Die  fetzige 
Blennorrhoe  dauert  2  Jahre ;  im  letzten  Jahr  floss  der  Urin  im  schwachen  Strahl, 
zuletzt  tropfenweise.  Kein  Instrument  passirt  die  am  Bulbus  beginnende  sehr  harte 
Strictur,  die  sich  wahrscheinlich  über  den   ganzen  häutigen  Theil  ausdehnt.    Die 
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mikroskopisch  chemiscbe  Analyse  wies  Catarrh  von  der  Harnröhre  bis  in^s  Nieren- 
beoken  nach.  Am  16.  März  1870  bis  25.  April  wurden  abermals  erfolglose  Ver- 
suche ii^macht,  die  Strictur  zu  passfren,  mit  allerhand  Sonden  vor  und  nach  elect. 
Versuchen  Die  Strictur  blieb  so  hart,  dass  der  Silbercatheter  einmal  S  förmig  verbogen 
ausgezogen  wurde.  Es  folgte  aber  keine  Reaction  und  die  Temperatur  stieg  nicht 
über  36  8.  Dass  ab^r  der  Catheter  entrirte ,  bestätigte  der  Umstand ,  dass  unblu- 
tiger Urin  jedesmal  leichter  und  in  kleinem  Strahl  abfloss  Am  1?8.  April  passirte 
ich  das  1.  Mal  die  Strictur.  Nachdem  ich  am  1  Mai  conisch  3  eingeführt  hatte, 
erfolgte  5  Stunden  darauf  Frösteln  mit  Temperatursteigerung  von  39.8 — 40  und 
Schmerz  im  rechten  Hypogastrium,  der  sich  am  4.  Mai  über  die  Blasengegend  ver- 
breitete. Der  2.  Frost  trat  am  7.  Mai  ein  und  eine  Woche  darauf  entleerte  sich 
durch  den  Catheter  blutiger  stinkender  Eiter.  Obwohl  vom  16.  Mai  angefangen 
auch  elastische  Catheter  eingeführt  und  liegen  gelassen  werden  konnten,  verlor 
sieb  der  Schmerz  nicht  mehr  und  am  18 ,  20.  und  2t.  Mai  wiederholte  sich  der  Frost 
unter  Temperatur  39  8.  Am  22.  starb  Patient,  nachdem  er  noch  '/a  Stunde  vorher 
vom  kalten  Schweisse  bedeckt  eine  Kaifesatz  ähnliche  Masse  erbrochen  hatte.  Bei 
der  Section  fand  man  Gangrän  des  subperitonealen  Bindegewebes  an  den  Seiten- 
wandungen des  Bauches  und  jauchigen  Eiter  um  die  Blase.  Die  Leber  im  hohen 
Grade  fetthaltig,  die  Schleimhaut  der  Därme  missfarbig,  ebenso  die  Schleimhaut 
der  Blase,  die  Nieren  faul  Vom  Bulbus  angefangen  bis  in  den  häutigen  Theil 
waren  die  Erscheinungen  einer  sehr  harten,  schwieligen  Strictur  und  von  der  Hin- 
tern Wand  der  Barnröhre  ein  Zoll  langer  gangränöser  Substanzverlust. 
Dieser  Decubitus  ist  ohne  Zweifel  durch  die  enorme  Klemme  zwischen  Cathe- 
ter und  Strictur  erzeugt  worden  und  von  da  aus  entstand  die  Cellulitis  und  Lym- 
phangoitis  um  die  Blase  und  weiter  hinauf. 

3)  Permeable  Stricturen,  die  sehr  eng  und  mit  Narbenfisteln  bedeckt 
sind.  Bei  Wundfisteln  ist  die  Extraurethrotomie  nicht  unbedingt  nöthig, 
da  diese  in  der  Kegel  heilen,  wenn  die  Dilatation  durchgeführt  ist  Hier 
gibt  es  noch  viele  Varietäten,  ttber  die  sich  discutiren  lässt,  da  sie  der 
sabjeetiven  Ansicht  Spielraum  für  die  Wahl   des  Eingriffes  offen  lassen. 

4)  Bei  allen  oben  als  absolut  impermeable  bezeichneten  Strictn- 
reo  und 

5)  Bei  relativ  impermeablen  Stricturen ,  wenn  sie  sich  mit  Hamre- 
tention  compliciren.  Diese  letzte  ludication  schwankt  zwischen  Extra- 
urethrotomie und  Blasenstich  und  werde  ich  daher  bei  letzterem  ausführ- 
lich darüber  sprechen.  Wenn  aber  die  callöse  Strictur  die  ganze  caver- 
nöse  Harnröhre  einnimmt  oder  Genchwttlste  von  aussen  in  die  Harnröhre 
hineinwucbern,  ist  mit  der  Extraurethrotomie  nichts  anzufangen  und  nur 
vom  Blasenstich  palliative  Hülfe  zu  erwarten. 


Subcutane    Urethrotomie. 

§.  68.  An  den  äussern  Harnröhrenschnitt  reihe  ich  die  subcutane 
Urethrotomie,  die  Syme  vorgeschlagen  hat,  von  der  ich  aber  nicht  weiss, 
ob  sie  von  ihm  ausgefllhrt  worden  sei.  Für  diese  Operation  eignet  sich 
die  Strictur,  wenn  sich  die  callöse  Bindegewebsneubildung  auf  die  Sub- 
stanz der  Harnröhrenwand  beschränkt,  dieselbe  aber  nicht  etwa  in  Form 
eines  periurethralen  Knotens  überragt.  Ich  habe  sie  nur  dann  angewen- 
det, wenn  sie  in  Form  eines  1 — 3  Linien  langen  unelastischen  engen 
straffen  Bandes  oder  Ringes  die  Harnröhre  umklammerte;  wenn  sie  fer- 
ner schon  die  Eigenschaften  der  Schwundstrietur  hatte,  wenn  also  die 
Dilatation  schwierig,  schmerzhaft  und  ihr  Erfolg  von  kurzer  Dauer 
war.  Ich  verfahre  auf  folgende  Weise:  Zuerst  dilatire  ich  dieselbe  so- 
weit, dass  ich  sie  mit  einem  convex  gefurchten  Itinerarium  passiren  kann, 
sodann  spanne  ich  die  stricturirte  Partie  der  Harnröhre  der  Länge  nach 
ganz  straff  ttber  die  Furche  einer  Hohlsonde  oder  eines  convex  gefnrch- 
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ten  Itinerariums.  Nun  führe  ich  ein  feines  schmales  Tenotom  sabcntan 
von  vor-  nach  rückwärts  bis  über  den  Ring  hinaus  and  darchscbDeide 
den  Callas  gegen  die  Sondenfurche  vollständig  durch  ein  Zafttckzieben 
des  Tenotoms.  Den  kleinen  Einstich  bedecke  ich  mit  Heftpflaster  und 
lasse  einen  elastischen  Verweilkatheter  24— 48  Standen  in  der  Blase.  Hat 
sich  etwas  Blut  im  Sticbkanal  angesammelt;  wird  dasselbe  soi^^tig 
ausgedrückt  und  sollte  Eiterung  des  Stichkanals  eintreten ,  wende  ich 
den  Lister'schen  Verband  an.  Selbstverständlich  ist  bei  dieser  Operatioa 
nichts  anders  geschehen,  als  dass  durch  den  Schnitt  die  feste  Klammer 
der  Länge  nach  gctheilt  und  einem  dicken  Katbeter  eine  leichte  Eni- 
führung  verschafft  wurde.  Dem  Patienten  werden  die  Schmerzen  ood 
Unbehaglichkeiten  der  Dilatation  erspart,  sowie  die  etwaigen  Folgen  der 
Schwellung  des  Callus.  Dieser  selbst  aber  kann  nur  durch  die  Anwend- 
ung geeigneter  Mittel  eine  Umwandlung  d.  i.  Erweichung  und  Verklei- 
nerung erfahren,  unter  denen  in  erster  Reihe,  wie  bekannt,  die  continuir- 
liehen  warmen  Fomentationen  stehen. 

In  dem  bezeichneten  Fall  hat  dieses  Verfahren  vor  der  gewöhnlichen 
Intraurethrotomie  den  Vorzug,  dass  man  den  callösen  Ring  mit  Sicher- 
heit vollständig  durchschneidet. 


Blasen  stich. 

§.  69.  Man  versteht  darunter  die  Entleerung  des  Blaseninhaltes 
mittelst  eines  Troicarts,  der  durch  die  Blase  und  ihre  Bedeckungen  ge- 
führt wird.  Diese  Operation  kann  keinen  Erankheitsprocess  direct  hei- 
len, sie  kann  aber  gegen  ein  Symptom  augenblicklich  Abhülfe  schaffen, 
welches  das  Leben  des  Kranken  in  Gefahr  versetzt.  Die  Indicationen 
zum  Blasenstich  haben  demnach  ibren  Schwerpunkt  in  den  Hamreten- 
tionen.    Diese  kann  bedingt  sein: 

1)  durch  eine  so  hochgradige  Entzündung  der  Urethralschleimhaut, 
dass  die  Einführung  eines  Katheters  unmöglich  ist.  Eine  solche  ()rimäre 
Urethritis  hat  mich  persönlich  noch   nicht  veranlasst,    zur  Function   zn 

f  reifen ;  dessungeachtet  lässt  sich  ein  solches  Hinderniss  sehr  wohl  den- 
en, besonders,  wenn  vorher  etwa  von  roher  oder  ungeschickter  Hand 
unglückliche  mit  Verletzung  der  Urethralwandungen  endende  Versuche 
fruchtlos  gemacht  worden  wären.  Da  ist  die  Gefahr  einer  Harninfiltra- 
tion, die  ein  längeres  Zaudern  herbeiführen  kann,  viel  bedenklicher  als 
die  in  den  meisten  Fällen  unschädliche  Blasenpunktion. 

2)  durch  Stricturen. 

Es  kommt  vor,  dass  eine  enge  Strictur  den  Harn  bis  zu  einem  ge- 
wissen Zeitpunkt  noch  durchlässt;  aber  dann  plötzlich  nach  einigen  ener- 
gischen Dilatations versuchen  oder  nach  längerem  Verhalten  oder  nach 
längerer  Fahrt  oder  nach  heftigen  in  der  Regel  ver^^chwiegenen  Ge- 
sohlechtserregungen  oder  GemUthsbewegungen ,  oder  aus  andern  Grün- 
den die  zu  ermitteln  uns  zuweilen  unmöglich  sind,  eine  solche  Schwel- 
lung in  der  Strictur  und  um  dieselbe  eintritt,  dass  sie  im  gegenwärtigen 
Zustande  für  jedes  Instrument  impermeabel  werdend  eine  vollständige 
Harnretention  zur  Folge  hat.  Die  Indication  ist  demnach  eine  zur 
Zeit  relativ  impermeabel  gewordene  Strictur.  Was  nützt  es,  wenn  wir 
in  solchen  Fällen  die  feste  Uebcrzeugung  haben,  die  Strictur  sei  keine 
absolut  impermeable,  sobald  die  Blase  übervoll  ist  oder  gar  die  Zeichen 
einer  acuten  Cystitis  im  Anzüge  sind?  Sie  muss  und  muss  bald  ent- 
leert werden. 


Blasenstich.  Ibl 

3)  Harnretention  durch  Hypertrophie  aod  heteroplastiscbe  Geschwülste 
der  I^ostaV^,  die  inDerhalb  der  Harnröhre  oder  von  aussen  in  das  Lq- 
men^  derselben  hineinwachem  oder  diese  comprimiren. 

'4)  Unvollkommene  Harnretention  bei  relativ  impermeabeln  Strictnren. 
Hier  geschieht  zwar  die  Harnentleerung  durch  die  Harnröhre,  aber  so 
onyoUkommen;  dass  oberhalb  der  Symphyse  die  volle  Blase  als  6e- 
acbwulst  gefllhlt  wird,  und  es  gelingt  nicht,  einen  Katheter  in  die 
Blase  zu  bringen.  Ich  möchte  mit  dieser  Indication  nicht  zum  Miss- 
brauch  des  Blasenstiches  Anlass  geben  und  muss  daher  hinzufügen,  dass 
diese  Indication  den  Zweck  hat,  sich  durch  die  theilweise  Harnentleer- 
ung in  Form  von  Tropfen  nicht  zum  verhängnissvollen  Abwarten  bestimmen 
zu  lassen,  sondern  Hilfe  zu  schaffen,  sobald  bei  dieser  unvollkommenen 
Retention  Zeichen  der  Gystitis  auftreten,  als:  steigende  Körperwärme, 
Iläafi^keit  des  Dranges  und   Empfindlichkeit   der  Blase. 

Ueber  die  Indication  2  und  4  ist  schon  oft  discutirt  worden,  ob  sie 
dem  Blasenstich  oder  der  Extraurethrotomie  zugehöre;  ich  werde  mir 
erlauben,  später  meine  Meinung  auszusprechen. 


Operation   des  Blasenstiches. 

Der  Weg  in  die  Harnblase  kann  durch  das  Rectum,  durch  das  Mit- 
telfleisch oder  die  Bauchdecke  gewählt  werden. 


1)  Blasenstich  durch  das  Rectum. 

Man  bedient  sich  zu  dieser  Operation  eines  gekrümmten  Flourand'- 
sehen  Troicarfs  und  es  ist  gut,  wenn  man  deren  2  von  verschiedener 
Länge  vorräthig  hat.  Die  Stichöfiiiung  muss  hinter  dem  hintern  Rande 
der  Vor8teher£use  im  Sanson'schen  Dreiecke,  das  von  dem  hintern 
Rand  der  Prostata,  rückwärts  von  der  Peritonealfalte  und  seitlich  von 
den  Samenbläschen  begrenzt  Hegt,  angelegt  werden.  Der  Kranke  ist 
in  der  Rückenlage  gerade  ausgestreckt,  mit  etwas  abducirten  Beinen, 
oderwie  zum  Seiten  blasenschnitt  gcla£;ert.  Der  Operateur  drückt  die  convexe 
Seite  der  Troicartcanüle  mit  zurückgezogenem  Stachel  an  den  Ballen 
seines  linken  Zeigefingers,  dessen  Nagelglied  das  Ende  des  Troicarts 
überragt,  so  dass  er,  ist  der  Zeigefinger  in  den  Mastdarm  eingeführt, 
durch  Beugen  des  dritten  Fingergliedes  den  hintern  Rand  der  Pro- 
stata betastend  sich  die  Ueberzeugunc  verschaffen  kann,  dass  die 
Canttle,  wenn  sie  über  das  Nagelgliert  vorgeschoben  wird,  in  dem 
peritoneumlosen  Fundus  der  Blase  anlange.  Ist  man  dessen  vollkom- 
men sicher,  (zu  welchem  Zweck  man  sich  von  einem  Gehülfen  durch 
Druck  auf  die  Bauchdecke  die  Blase  entgegendrucken  lassen  kann), 
dann  drückt  man  den  Stachel  senkrecht  aufwärts  in  der  Richtung  gegen 
den  Fundus  der  Blase.  In  diesem  Akte  unterstützt  man  das  Instrument 
mit  dem  eingeführten  Zeigefinger,  um  es  vor  Schwankungen  sicher  zu 
stellen.  Nun  entfernt  man  den  Finger  aus  dem  Mastdarm,  fixirt  die 
Canttle  mit  der  linken  Hand  und  zieht  den  Troicart  mit  der  rechten 
aus.  Die  Entleerung  wird  sicher  stürmisch  erfolgen,  was  man  durch 
zeitweises  Zuhalten  der  Oeffnung  zu  massigen  sucht. 

Ist  der  Zustand,  der  die  Retention  bedingte,  ein  rasch  vorüber- 
gehender,  80  dass  die  Wunde  nicht  länger  als  1 — 2  Tage  offen  erhal- 
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ten  zu  werden  braucht,  dann  soll  diese  Punctio  rectalis  ohne  allen  Nach- 
theil schnell  heilen  '). 

Erheischt  aber  der  Zustand  der  Blase  oder  Harnröhre  ein  längere« 
Erhalten  des  Wundeanals,  dann  würde  die  Schwierigkeit,  die  Canüle  in 
der  zweckmässigen  Lage  zu  erhalten,  Mastdarm,  Mittelfleisch  und  Schen- 
kel von  urinöser  Besuclelung  zu  schützen  und  schliesslich  eine  unheil- 
bare Mastdarmblasenfistel  zu  verhindern,  so  schwer  zu  bewältigen  sein, 
dass   sie  mich  vor   dieser  Operation  nachdrücklich  abschrecken  würde. 

2)    Blasenstich  durch  das  Mittelfleisch. 

Diese  Operation  müsste  man  in  der  Mitte  des  Trigonum  bulbo  ure- 
thrale, vielleicht  besser  bezeichnet  ischio  pubo  -  bulbourethrale  gemacht 
werden.  Diese  Methode  ist  unstreitig  die  schwierigste  und  unsicherste. 
Unsicherer  als  die  Sectio  lateralis,  weil  der  Stich  ohne  Hilfe  der  Leit- 
sonde und  ohne  schrittweise  Controlle  mit  Aug  und  Finger  gemacht 
wird  und  es  daher  viel  eher  geschehen  kann,  dass  man  auf  dem  Wege 
zum  orificium  vesicale  Gewebe  ansticht,  die  man  intact  lassen  möchte. 
Ich  glaube  überhaupt,  dass  man  kaum  in  die  Nothwendigkeit  komme, 
diese  unzweckmässige  Operation  oder  jene  abenteuerliche  durch  die 
Sjinphyse  ohne  Verletzung  des  ligamentum  trianguläre  vorzunehmen. 

3)  Hoher  Blasenstich  oberhalb  der  Symphyse.    Punctio 

hypogastrica. 

Ich  muss  mir  hier  erlauben  an  bekannte  anatomische  Thatsachen 
zu  erinnern. 

Wenn  die  Blase  sich  fllllt,  bleibt  ihr  Grund  auf  ihrem  Platze, 
Körper  und  Scheitel  steigen  in  die  Höhe  zuerst  an  der  hintern 
Wand  der  Symphyse,  dann  an  der  hintern  Wand  'der  Banchdecke, 
indem  sich  aer  Ürachalstrang  verkürzt.  Es  ist  gerade,  als  würde 
die  Blase  an  ihrem  Scheitel  in  dem  Masse,  als  sie  voller  wird, 
knapp  hinter  der  Bauchwand  gegen  den  Nabelring  in  die  Höhe  ge- 
zogen werden.  Alles  was  auf  der  Blase  ruht  so  lang  sie  leer  ist, 
bleibt  hinter  ihrer  hintern  Wand,  wenn  sie  voll  wird,  also  auch  das 
Bauchfell,  indem  der  Urachus  und  die  seitlichen  Zellgewebsverbin- 
dungen  die  vordere  Wand  von  der  hinteren  getrennt  erhalten.  Das 
Bauchfell  rückt  also  mit  der  Ascension  der  Blase  hinauf  und  ist  hinter 
und  unmittelbar  oberhalb  des  Urachus  an  dem  Scheitel  zu  finden.  Die 
ganze  vordere  Wand  der  gefüllten  Blase  bleibt  vom  Bauchfelle  frei. 
Man  hat  also  beim  hohen  Blasenstich,  sobald  die  Blase  die  Symphyse 
überragt,  die  Verletzung  des  Bauchfells  nicht  zu  fürchten,  wenn  mau 
nicht  etwa  Bildungsfelileru  begegnet,  oder  ungeschickt  operirt.  Es 
ist  schon  oft  in  Frage  gestellt  worden ,  ob  die  Blase  so  voll  werden 
könne,  dass  sie  über  den  Nabel  hinjiufsteigt.  Die  vordere  Wand  kann 
allerdings  nicht  über  diese  Grenze  hinaus  erhoben  werden,  allein  man 
kann  sich  durch  Experimente  leicht  überzeugen,    dass   sich  die  hintere 

1)  Collcgen  haben  mir,  wie  ich  schon  oben  bemerkt,  wiederholt  versichert^ 
dass  in  der  Land  praxis  in  Norwegen  der  Mastdarm  blasenstich  mit  einem 
dünnen  gekrümmten  Troikart  sehr  h&ufig  vorgenommen  werde,  wenn  z.  B. 
nach  einem  Trauma  Retention  eintritt  und  ein  Katheter  wegen  hämorrhagi- 
scher Inßltration  diircli  die  Harnröhre  nicht  durchgebracht  werden  kann. 
Die  Entleerung  der  Blase  mittels  des  Aspirateurs  von  Dieulafoy  würde  wohl 
das  beste  Instrument  bei  zeitweiser  Retention  sein. 
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Wand,  bei  uteigender  Flllluiig  über  den  Scheitel  biiHins  vorstülpt.  Sie 
bildet  dann  eine  Klippel ,  die  liöLer  stebt  uls  der  Blnscnselieitel.  Ucps- 
bilb  darf  man  sich  aaeb  nicht  g;cnan  an  die  Grenzen  der  Percussion 
UllpB,  nm  zu  bestimmen,  wo  der  Scheitel  der  Blase  endigt,  denn  die 
DiDipfung  kann  immer  etwas  hßber  liegen,  indem  ihi^  Grenze  durch 
ilifw  Kuppel  vorgesebuben  wird. 

Die  Instrumente  zum  Blasennticb  sind  folgende; 

Der  Uei'liamp'scbe  Troieart  mit  Doppelcanllle ;  ein  jsecbs  Zoll  hiiiges 
SKck  Kflnt^chukrohr,  das  anf  die  Mllndiing  der  innern  ('anllle  pjisst 
nd  das  am  andern  Ende  mit  einem  Stiipsel  aus  Holz  oder  llartkuut- 
«cliuk  verseben  ist. 

Fingerbreite  Leinwundbändchen  und  Zwirnfäden  zum  Befestigen  der 
iDweni  Canllle  am  Becken. 

Operation. 

Der  Knuike  liegt  horizontal  am  KUckcD.  Der  Operateur  stebt  an 
d(fflctt  rechter  Seite,  Vor  der  Operation  mu88  mau  sieh  durch  Unter- 
■Dchang  auf  flnetuation  und  dureh  Percuseion  die  Lage  and  Grenzen  der 
ToUeu  Blase  klar  maebeu,  und  wenigstens  sich  darüber  Gewissheit 
«rsebaffcn,  dass  die  Blase  die  Sympliysc  um  einige  Zoll  Überrage. 
Der  Operateur  legt  nun  den  Nagel  dei  linken  Zeigelingers  oberhalb  des 
obem  Symphvsenrandes,  quer  liher  die  linea  alba  und  stemmt  den  vor- 
pwbobenen  Iroicartstachel  4  mm.  oberhalb  des  Nageb*  senkrecht  auf  die 
ÜDea  alba,  naebdem  er  den  Troieart  in  der  reebten  Faust,  den  Griff 
in  der  Hoblband  gefasst  hatte.  Nun  macht  man  einen  beherzten  Stoss 
Jtrch  die  Banchdeeke  und  vordere  Blasenwand.  Sobald  dieser  Wider- 
stand ttherwnnden  ist,  wird  die  Canüle  um  so  viel  weiter  vorgescho- 
bfn,  da-ts  sie  sieb  mit  ihrem  vordem  Ende  beiläufig  in  Mitte  des  Bla- 
wnraames  befindet.  Nuu  wird  der  Stachel  gänzlicb  entfernt,  die  innere 
CMllle  in  die  äussere  eingeschoben  und  der  ganze  Apparat  gegen  den 
HuengTund  gerichtet.  Ist  die  innere  C'anille  nicht  mit  dem  Kautschuk- 
»hf  vi-rwben,  so  wird  die  Oeffnnng  der  inneni  CanUle  ra.seh  mit 
dem  Imkeu  Daumen  gedeckt,  bis  der  Apparat  im  Blasengrunde  ist. 
Vittt»  Vorschieben  soll  immer  geschehen,  so  lange  die  Blase  noch 
ifcre  Füllung  hat.  Ist  am  Pavillon  der  iunern  Höbre  der  Kautschuk- 
wbUnch  angebracht ,  so  entfernt  man  den  Stiipsel  des  Rohrs ,  um  die 
Blwc  in  ein  zwisrbcn  den  Beinen  gelegenes  Gehlss  zu  entleeren,  Kein- 
Jeher  iSllt  dieses  Geschäft  ans,  wenn  man  ein  langes  Kautschukrohr 
ubriogi  und  das  Getfes  am  Boden  des  Zimmers  stehen  lässt.  Prak- 
Hidi  bewSlirt  bat  sieb  die  Vorsieht,  die  Entleerung  langsam  mit 
!  ÜnterbrccUungen  vorzonebmen,  da  sonst  die  Contraction  der  Blase  nicht 
'deichen  Schritt  halt  mit  der  raschen  Entleerung,  die  Blasenwandung  in 
jwrCanim  hineingestulpt  und  zu  acutem  Catarrb  und  Häraorrhagien 
äsponirt  wird.  In  der  Folge  wird  der  Kranke  abgerichtet,  sich  die 
Bitte  alle  H,  4  Stunden  zu  entleeren  und  dabei  die  mögliebste  Reinüeh- 
Iwil  EU  beobachten.  Findet  man  fllr  gut  die  Blase  einer  localcn  Be- 
Handlung  zu  unterwerfen,  so  kann  dies  durch  das  Rohr  geschehen. 

Der  Sehmerz  des  Stiche»  von  der  Dauer  einer  Sekunde  wird  kaum 
aopfunden,  Blutung  keine.  Wundreactiou  Null!  Durch  den  hohen  Bla- 
rasticb  erzeugt  man  einen  Canal,  der  anfänglich,  so  lange  die  CantUe 
Rrinneii  liegt  und  der  Urin  nicht  entleert  ist,  horizontal  liegt,  und  der 
»  lani*  ist  als  die  linea  alba  mit  der  Blasenwand  zusammen  dick  ist. 
ibald  die  Blase  aber  entleert  wird,  sinkt  die  Blase  in  den  Beckengrund 
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hinunter^  indem  sie  sich  gleichzeitig  contrahirt.  Während  dieses  Acta 
entfernt  sich  die  Blasenwunde  von  der  Bauchwande  und  der  frthcr 
horizontale  kurze  Wundcanal  wird  jetzt  eine  schief  abwärts  gerichtete 
Stellung  einnehmen  und  länger  werden.  Das  obere  Ende  des  Canals  ist 
die  Bauchwunde;  das  untere  Ende  die  Blasenwunde.  Zwischen  beiden 
Oeffnungen  liegt  der  beiläufig  VU — 2"  lange  Canal,  dessen  periphere 
Wandung  gebildet  wird  von  dem  durch  die  Cantlle  verdrängten  und 
eomprimirten  Gewebe  der  nächsten  Partien. 

Wird  dieser  Wundcanal  nur  kurze  Zeit  etwa  1—6  Wochen  oflFen  ge- 
halteu;  so  verödet  der  ganze  Canal,  sobald  man  die  Canüle  entfernt,  sehr 
schnell.  Sobald  der  Urin  durch  den  normalen  Weg  fiiesst,  bnuicbt 
man  zur- Heilung  des  Canals  nichts  weiter  zu  thun.  Rückt  die  Canüle 
nach  wenigen  lagen,  etwa  durch  Zufall  heraus  und  bleibt  der  Canal 
nur  einen  Tag  oder  noch  weniger  ohne  Canüle,  so  ist  man  mit  allen 
möglichen  Kunstgriffen  nicht  nieiir  sicher  denselben  wieder  aufzufinden 
und  (he  Canüle  ohne  Schaden  in  die  Blase  zu  bringen.  In  der  Regel 
entschliesst  man  sich  viel  eher  den  Blasenstich  zu  wiederholen  als  aaf 
gut  Glück  herumzustossen,  die  Blase  etwa  nutzlos  zu  verletzen  oder  gar 
abzustreifen. 

Bleibt  aber  die  Canüle  längere  Zeit,  9 — 12  oder  18  Monate,  dann 
bekleidet  sich  die  Innenwand  des  Canals  mit  einer  bindegewebigen  Mem- 
bran, die  sich  von  den  Granulationen  an  den  Wundöffnungen  der  linet 
alba  und  der  Blase  zu  bilden  anfängt  und  schliesslich  eine  ausgebildete 
Blasenbauchfistel  zurücklässt.  Aber  auch  solche  habe  ich  veröden  ge- 
sehen, sobald  aller  Urin  durch  die  Harnröhre  geflossen  ist. 

R.  K.,  Privatier,  75  J.  alt,  hatte  mehrmals  Tripper  ohne  and  mit  HodeneBt^ 
zUnduDg.  Vor  7  Jahren  wurde  aus  seinem  Auge  ein  barter  Staar  eztrahirt.  Wih- 
rend  seiner  Rückenlage  im  Bette  bekam  er  plöizlich  ü  am  verhaltung.  Als  diese 
bereits  48  Stunden  bestand  und  der  behandelnde  Wundarzt  mit  dem  Catheter  Dicht 
in  die  Blase  gelangte,  wurde  ich  gerufen  und  fand  in  und  am  die  Eichel  Blat  nnd 
eine  Hypertrophie  der  Prostata.  Bei  dem  Vorhandensein  dieses  falschen  Wegei 
gelang  es  mir  nicht  in  die  Blase  zu  kommen  und  ich  machte  einige  Stundeo 
später  den  hohen  Biasenstich. 

Acht  Tage  darauf  schlüpfte  die  Canüle  aus  der  Stichö£fnung  und  es  gelang  mir 
nicht  dieselbe  wieder  aufzufinden,  wesshalb  ich  eine  2.  Function  machte,  die  so 
wie  die  erste  ohne  alle  Keaction  verlief.  In  der  2.  Woche  gelang  es,  einen  ela- 
arischen  Catheter  in  die  Blase  zu  bringen;  in  der  5.  Woche  wurde  die  CanUle  ent- 
fernt. 

Im  November  1864  stellte  sich  wieder  schmerzhafter  Harndrang  ein,  wesshalb 
er  den  Catheter  sehr  oft  einführte;  dazu  trat  noch  Schmerz  in  der  Harnblase,  was 
ihn  bestimmte,  sich  am  7.  Dezember  1864  auf  meine  Abtheilung  aufnehmen  zu  las- 
sen. Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Catheter,  den  man  sehr  weit  vorschieben 
musste,  um  in  die  Blase  zu  kommen,  entdeckte  ich  einen  Blasenstein.  Der  Urin, 
der  zuerjjt  ausfloss,  war  trüb  lehmgelb  von  stinkendem,  stechendem  Geruch,  zu- 
letzt kam  ein  rotzig  zäher,  blutig  eitriger  Satz. 

Am  8.  Jänner  1865  trat  eine  Epididiniitis  und  eine  acute  Hydrocele  auf, 
welche  wegen  sehr  schmerzhafter  Spannung  durch  Function  entleert  warde.  Am 
6.  Februar  trat  nebst  heftiger  Fiebererscheinung  starke  Diarrhoe  auf,  welche  bis 
zu  seinem  Ende  am  6.  April  nicht  mehr  nachliess. 

Die  Obduction  ergab  Folgendes:  Oedem  beider  Lungen,  Hepatisation  des  lin- 
ken untern  Lappens,  Fettleber,  hämorrhagische  Erosionen  am  F^lorus.  Brightbi- 
sehe  Niereu,  chronischer  Catarrh  der  Blase,  Hypertrophie  mit  Dilatation  der  Blase, 
totale  Hypertrophie  der' Prostata,  der  mittlere  Lappen  perforirt,  ausserdem  ein  Hohl- 
gang iui  prostatischen  Theil  der  Harnröhre  aus  einer  2.  fausse  route  in  die  Blase; 
2  phosphatische  Steine  im  Gcwi.^.ht  von  4  Loth  37  Gran ;  katarrhalische  Geschwüre 
im  Mastdarm.  An  der  allgemeinen  Decke  der  vordem  Bauchwand,  daumenbreit 
über  der  Symphyse,    2  etwa   linsengrosse  Narben,    von  denen  feste,   derbe,   rebscban^ 


Blaseostich.  165 

:e,  liM«gewebife  Slrii^  ilirck  ilie  lavcbilecke  Ih  iir  yräen  Blast iireireid  liebei, 
welche  die  Lli^e  tm  3  loll  erreicheii.    Das  waren  die  Reste  des  Wundcanals. 

Ich  erinnere  mich  eines  2.  Falles ,  in  dem  im  Jahre  1860  von  dem 
maligen  Primarius  Ulrich  wegen  Prostata-Hypertrophie  und  Harnreten- 
D  der  hohe  Blasetistieh  gemacht  wurde.  Er  trug  die  Canüle  über 
Jahr  lang.  In  einer  hydropatbiscben  Anstalt  wurde  ibm  Hoffnung 
r  Heilang  seines  Leidens  gemacht  und  die  Entfernung  der  Canüle  ge- 
iltet Nach  mehreren  Monaten  trat  abermals  Harnretention  ein ,  der 
nndeanal  war  vollständig  verödet  und  es  wurde  zum  2ten  Mal  der 
he  Blasenstich  von  Dr.  Thoman  in  meiner  Gegenwart  vorgenommen. 

Ein  3.  Fall  von  wiederholtem  Blasenstich  ist  R.  von  P.,  dessen  Kran- 
Dgeschichte  später  folgt. 

Das  Ende  dieses  Processes  nach  Blasenstich  ist  ein  etwa  rabenfeder- 
sker  bmdegewebiger  Strang  von  der  Länge  des  früheren  Canals,  des- 
n  oberes  Ende  in  der  linea  alba,  dessen  unteres  Ende  in  der  Blase 
lerirt  ist  und  der  durch  seine  Fascikelform  in  Mitte  des  präperitonea- 
1  Bindegewebes  kennbar  ist.  Es  ist  unrichtig,  dass  nach  dem  Blasen- 
ch  die  vordere  Blasenwand  unmittelbar  an  die  Bauehwand  fixirt  wird, 
NSL    80,  dass  die  beiden  Wundstellen  in  Contact  blieben. 

Der  Blasenstich  ist  eine  gefahrlose  Operation,  deren  technische 
isfbhning  einfach,  leicht  und  sicher  ist.  Die  Operation  kann  im  Fin- 
3m  gemacht  werden. 

Dessungeachtet  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  sie  unter  Um- 
inden  äusserst  schwierig  werden  könne  und  dass  sich  im  Hamapparate 
Dondäre  Zustände  entwickeln  können,  welche  die  Heijresulte  der  treff- 
hen  Operation  vereiteln. 

Erschwert  mrä  die  Operation,  wenn  die  Bauchdecken  dick  sind  ^3, 
rcb  einen  dicken  panniculas  adiposus,  oder  dick  geworden  sind  durch 
dropische  Infiltrationen  oder  traumatische  Hämorrhagien  und  endlich 
mn  die  Blase  leer  ist.    Ein  dicker  panniculus  adiposus   erschwert  die 


1)  Ich  selbst  wohnte  einmal  einer  solchen  Täuscbang  bei.  Der  Blasenstich 
wurde  gemacht,  es  floss  kein  Urin  durch  die  Canüle,  sie  wurde  darauf  ent- 
fernt, am  andern  Tag  entleerte  sich  der  Harn  durch  die  Strictur  und  der 
Patient  war  so  glücklich  ohne  Schaden  geheilt  entlassen  zu  werden. 

Anch  bei  dichten  subcutanen  Suffusionen  nach  einem  Trauma  habe  ich 
gesehen,  dass  der  Operateur  die  Dichtigkeit  der  Schichte  nicht  glücklich 
berechnete.  Er  machte  den  Einstich  in  die  Bauchdecke,  richtete  den  Sta- 
chel nach  abwärts  gegen  das  kleine  Becken,  aber  zu  zeitlieh!  Nachdem  er 
den  Stachel  entfernte ,  kam  kein  Urin.  Zur  Berathung  beigezogen ,  unter- 
suchte ich  und  fand  die  Canüle  vor  der  Symphyse  im  suflfundirten,  ange- 
schwollenen Gewebe  sich  bewegen  Ich  zog  die  Canüle  zurück,  richtete 
den  Stachel  mehr  nach  rückwärts,  stiess  vor  und  senkte  dann  das  Instru- 
ment in  die  Beckenhöhle  hinunter. 

Noch  einmal  sah  ich  einen  unglücklichen  Ausgang  durch  den  hohen  Bla- 
senstich. Ich  will  ihn  kurz  erwähnen.  Es  wurde  von  einem  Altmeister  der 
Chirurgie  der  hohe  Blasenstich  mit  gewohnter  Virtuosität  gemacht.  Der 
Urin  fliesst  durch  die  Canüle,  der  Patient  aber  stirbt  an  Pericystitis  und 
Peritonitis.  Bei  der  Section  findet  man  einen  birngrossen  Divertikel  am 
Scheitel  der  Blase.  Bei  vollständiger  Füllung  derselben  drückte  der  Diver- 
tikel seinen  Hals  so  tief  in  die  Blase  hinein ,  dass  der  Stachel  den  vorge- 
schobenen Rand  des  Halses  erwischte.  Hier  fand  nun  Harnaustritt  in  den 
Badchfellraum  statt.  Solche  Abnormitäten  zu  erkennen,  ist  wohl  unmög- 
lich. Doch  können  Umstände  es  ermöglichen  sie  nach  längerer  Beobachtung 
SU  ahnco. 
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Untersuchang  auf  Umfang  der  Geschwulst,  indem  die  TastempiindQng  durch  I 
dichte  Schichten  unklar  wird.  Auch  die  Percussion  verliert  ihre  Sicher-  '' 
heit  auf  Bestimmung  der  Grenzen  der  Blasengeschwalst 

Ferner  weiss  man  nicht  sicher,  wie  dick  die  Schichte  vor  der  Slue 
ist  wenn  der  panniculus  adiposus  und  das  präperitoneale  Fett  dick  ist; 
wie  Yiel  man  daher  von  der  Länge  des  Troicart  verbraucht  bis  man  zur 
Blase  gelangt.  Möglicherweise  ist  das  Instrument  nicht  lang  genug,  um 
in  die  Blase  zu  gelangen,  oder  es  ist  so  lang,  dass  man  gerade  noch 
mit  der  Spitze  des  Troicarts  und  dem  Anfang  der  Canttle  in  die  Blase 
kommt.  Jetzt  hat  man  wieder  die  Besorgniss,  dass  die  Blaae,  so  wie 
sie  leer  wird,  von  der  Canüle  abgleitet.  Geschieht  dies,  so  entleert  sich 
nur  anfänglich  Urin ,  später  keiner.  Jetzt  kommt  man  nicht  mehr  au 
der  Sorge,  und  Experimente  lösen  Experimente  ab.  Man  schiebt  vor- 
sichtig die  Dogge  durch,  erforscht,  ob  man  auf  Widerstand  stösst  Ent- 
deckt man  keinen,  fliesst  aber  auch  kein. Urin  nach,  so  verancbt  man 
eine  Darmsaite  oder  elastischen  Catheter  durchzuschieben  entweder  durch 
die  CanUle  oder  wenns  so  nicht  glückt,  ohne  Canüle  durch  den  Wund- 
canal.  Zuweilen  gelingt  es  so,  durch  die  kleine  Blasenwnnde  in  ihr 
Cavum  zu  gelangen.  Bleiben  alle  diese  Versuche  ohne  Erfolg,  dann 
ist's  am  besten,  vom  unsichern  Herumwühlen  abzustehen  nnd  der  Verle- 
genheit mit  einem  2.  Blasenstich  ein  Ende  zu  machen. 

Nicht  geringer  ist  die  Verlegenheit,  in  die  man  durch  Oedem  der 
Bauchdecken  versetzt  wird.  Dazu  kommt  noch  die  mögliche  Täaschnng 
durch  die  Fluctuation,  von  der  man  nicht  sicher  weiss,  ob  aie  anf  die 
Bauchdecke  oder  Blase  zu  beziehen  ist. 

Das  Leersein  der  Blase  erschwert  ebenfalls  den  Blasenstich,  indem 
man  sie  vorher  füllen  muss,  denn  eine  leere  Blase  wird  man  kaum  wa- 
gen anzustechen.  Es  kann  hier  nur  die  Frage  aufgestellt  werden,  ob  es 
kein  Widerspruch  mit  den  Indicationen  ist,  die  sich  doch  schliesslich 
auf  Retention  beziehen.  Ich  kann  darauf  aus  meiner  Erfahrung  ant- 
worten, dass  Fälle  von  Prostata  -  Hypertrophien  vorkommen  mit  so 
reizendem  Blasencatarrh ,  dass  ein  Verweilcatneter  nicht  ertragen  wird 
und  das  oftmalige  Catheterisiren  ausserordentlichen  Schwierigkeiten  be- 
gegnet. Der  Stand  der  Verhältnisse  ist  folgender:  Prostatahypertropbie; 
ohne  Catheterisiren  kein  Uriniren,  der  Catheterismus  selbst  senr  schwer, 
oft  mit  Verletzung  verbunden. 

Harniufiltration  ist  der  Popanz,  der  den  hohen  Blasenstich  in 
Misscredit  bringen  sollte. 

Man  stellt  sich  vor,  dass  der  Urin  aus  der  Blasenwunde  heraas 
zwischen  Instrument  und  Canüle  in  das  pericysteale  (jewebe  hineinge- 
drängt werde.  Meine  Erfahrung  über  eine  ziemlich  bedeutende  Anzahl 
von  Blasenstichen  —  im  Monat  Juni  1871  habe  ich  den  278ten  ge- 
macht ^ )  —  hat  keinen  einzigen  Fall  von  Harninfiltration  in  Folge  des 
Blasenstiches  aufzuweisen,  wofür  auch  die  theoretische  Betrachtung  spricht. 

So  lange  die  Wunde  frisch  ist,  wird  die  Canüle  von  dem  Gewebe  fest- 
geklemmt, da  dieses  von  ihi*  gewaltsam  weggedrängt  und  so  der  Canal 
gebildet  wurde.  Ist  daher  die  Canüle  nicht  verstopft,  so  fliesst  jeder  Tropfen 
Urin  den  freien  leichten  Weg  durch  die  offene  Canüle.  Später  in  etwa  2—4— 
8  Tagen  wird  diese  Klemme  locker  und  die  Canüle  bewegt  sich  in  dem  Canale 
bei  der  Veränderung  der  Lage  des  Kranken.  Jetzt  liegt  also  das  comprimirte 
Gewebe  nicht  mehr  fest  an   der  Canüle,    und    nun   sickert  häung  Urin 


1)  Seitdem  habe  ich  noch  zwei  ausgeführt. 
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neben  der  Canttle  heraus.  Aber  dud  bildet  das  Gewebe  schon  einen  für 
die  Infiltration  nicht  mehr  geeigneten,  an  seiner  Oberfläche  glatten,  spä- 
ter ttberhänteten  Canal.  Die  Infiltration  ist  daher  denkbar,  wenn  gleich 
in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Operation  die  Canüle  entgleitet,  ein 
starker  Drang  die  Blase  erfasst  and  den  Urin  durch  die  Stichwunde 
drängt.  Leider  kommt  es  in  der  Praxis  vor,  dass  man  sich  zu  spät 
zum  Blasenstich  entschliesst,  wo  nicht  selten  namentlich  bei  Prostatitis 
and  Periprostatitis  bereits  Durchbruch  und  Harninfiltration  besteht. 
Die  innere  Canüle  muss  zum  Zweck  der  Reinigung  täglich  entfernt 
werden  und  die  äussere  in  beiläufig  8  Tagen  einmal  gereinigt  wer- 
den. Zu  diesem  Zweck  wird  die  Dogge  vorher  in  die  Canttle  einge- 
führt und  diese  Über  jene  herausgezogen.  Dieses  Manöver  muss  stets 
mit  der  grössten  Zartheit  geschehen.  Bei  aller  Sorgfalt  der  Nachbe- 
handlung sind  doch  gewisse  Oble  Folgen  schwer  zu  vermeiden.  Da  ist 
die  Reinlichkeit  nicht  leicht  zu  erhalten.  Schon  nach  einigen  Tagen 
wird  die  Canttle  im  Wundcanal  locker,  es  sickert  Urin  neben  ihr  aus, 
der  die  Patienten  fast  beständig  nass  macht.  Ferner  ist  der  Patient  ge- 
nölhigt,  fast  unausgesetzt  die  Rttckenlage  zu  behalten,  denn  die  Canttle 
macht  beim  leisesten  Versuch  des  Patienten,  eine  Seitenlage  einzuneh- 
men, eine  Drehung  im  Stichcanal  und  die  Spitze  der  Canttle  einen 
Kreis  in  der  Blase,  streift  an  der  Biasenseitenwand  und  irritirt  dieselbe. 
Die  Dimensionen  des  Bauches  ändern  sich  durch  Fttllung  und  Entlee- 
mog  der  Fäces  und  Darmgase,  und  damit  wird  die  Canttle  bald  ge- 
hoben bald  gegen  den  Blasengrnnd  gesenkt.  Diese  Veränderungen  stö- 
ren die  Ruhe  und  den  Schlaf  des  Kranken  durch  Besorgniss  und  wirk- 
lichen Schmerz,  sie  reizen  die  Blase,  erzeugen  schliesslich  Catarrh,  £xcoria- 
tionen,  Ulcerationen,  Croup,  ^Nephritis,  die  mit  Erschöpfung  des  Kranken 
enden.  Und  solche  Zustände  vereiteln  oft  den  schönen  Erfolg  der  Operation. 

Schon  lange  verstimmte  mich  das  Missgeschick  dieser  Operation, 
da  ihr  Erfolg  durch  äussere  Umstände  -—  UnvolJkommenheit  der  mecha- 
nischen Mittel  —  geschmälert  werden  kann.  Nach  mehrfachen  Ver- 
suchen, die  ich  ttbergehe,  weil  sie  mich  nicht  befriedigten,  kam  ich  zur 
Ueberzengung,  dass  das  Geschick  der  Operation  entschieden  wäre,  wenn 
es  gelänge,  statt  des  mefall.  Apparates,  den  leichten  weichen  vul- 
kanisirten  Kautschuk  -  Catheter  aurch  den  Stichcanal  in  die  Blase  zu 
schieben.  Ich  kann  nach  den  wenigen  Erfahrungen,  die  ich  mit  mei- 
nem Apparat  nach  dem  Blasenstich  gemacht  habe,  hoffen,  dass 
durch  denselben  die  misslichen  Folgen  vermieden  und  der  hohe  Blasen- 
stich  zu  einer  leicht  erträglichen,  lebensrettenden  Operation  er- 
hoben werde.  Dieser  Apparat  (s.  Fig.  50)  besteht  aus  dem  Stativ  A 
ans  Hartkautschuk,  d.  i.  eine  dttnne  runde  Scheibe  von  4  Cm.-  im  Dia- 
meter. Sie  hat  in  ihrem  centralen  Loche  die  dttnne  Canttle  a  eingelö- 
thet,  auf  der  an  ihrem  obem  Ende  der  Knopf  b  aufgesetzt  ist,  der  sich 
in  einen  horizontal  perforirten  Zapfen  c  fortsetzt.  Durch  a,  b,  c  geht 
ein  Canal;  b,  d  sind  die  Klammern  fUr  die  Schenkelriemen;  f  ist  ein 
Sfttck  Catheter  von  vulkanisirtem  Kautschauk,  g  ist  ein  Stttck  englischer 
Kantschnkschlauch  mit  dem  Stöpsel  h.  B  ist  der  Beckengurt,  dessen 
vordere  Enden  a,  a  mit  Oesen  versehene  Löcher  haben  und  dessen  Mit- 
telstttck  b,  b  ein  Elastik  ist  und  c,  c  die  Schenkelriemen. 

Dieser  Apparat  soll  nicht  frtther  eingeführt  werden,  bis  die  Wand 
des  Stichcanals  mit  Granulationen  Überzogen  ist  oder  wenigstens  aufge- 
hört hat,  eine  frische  Wunde  zu  sein.  Lässt  man  also  die  erste  Dop- 
pelcanttle  4 — 6  Tage  in  der  Wunde  und  entfernt  sie  dann,  so  geht  der 
Kantschukcatheter  ebenso  leicht  und  sicher  in  die  Blase,  wenn  er,  gut 
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beölt,  leise  vorgeschoben  wird,  wie  er  sonst  in  den  meisteD  FSlIen 
dorcb  den  brnmines  Canal  der  HamrShre  driogt.  Ich  habe  ihn  bei 
Herrn  H.  schoD  am  3.  Tsge  ohne  Anstand  eingeführt.  (Es  war  die  27. 
Operation  des  hoben  BlaHensticbeB  die  ich  gemacht  hatte.)  Der  Becken- 
0:tirt  wird  dann  dnrch  die  Klanimeni  gezogen  nnd  zurückgeschlagen  an  den 
Haken  geknöpR.  Sobald  dieser  Kantschnkcatbeter  in  der  Blase  ist,  kann 
eich  der  Kranke  beliebig  bewegen  nnd  er  spUrt  in  der  Blase  nicfats  was 
sie  reizen  oder  verletzen  tbSte.  Ich  rnnss  anratbcn  das  Stück  Gatheter 
gerade  eo  kurz  abzoschneiden  als  nöthig ,  damit  sein  Fenster  in  die 
Blase  reiche  and  nicht  mehr;  denn  wenn  er  länger  ist,  wUrde  er  sich 
in  der  Blase  kräuseln,  was  möglicherweise  zum  Nacbtheil  der  Hamab- 
leitnng  geschehen  ktinnte. 

Da  der  vulcanieirte  Kautschnkcatheter  ausserordentlich  leicbt  ist, 
drängt  er  die  Wandüffnang  nicht  weiter  auseinander,  soodem  gerade  so 
viel^  dass  beide,  nämlich  WundöHnang  nnd  Gatheter,  immer  so  knapp 
aneinander  liegen,  dass  kein  Tropfen  Urin  zwischen  beide  dringt. 

Die  Wände  bleibt  trocken  nnd  die  lustige  Arbeit  des  Reinigens 
fällt  weg. 

Die  Elastiks  im  Beckengllrtel  haben  Vorallge,  die  sich  auf  die  Ver- 
änderlichkeit des  Baachrolumens  beziehen. 

Nach  einiger  Zeit  ist  der  Wandcanal  ein  Narbencanal  nnd  dann 
gleitet  der  Gatheter  noch  leichter  nnd  sicherer  durch  denBelben.  SchlQpfl 
er  einmal  ans  dem  Canal  heraus ,  dann  kann  ihn  der  Kranke  selbst 
wieder  einfuhren,  sowie  dieser  Überhaupt  abgerichtet  werden  mnss,  ihn 
in  8  Tagen  einmal  heranaznnehmen ,  zn  pntzen  oder  dnrch  einen  nenen 
za  ersetzen.  Denn  ist  der  Katarrh  ein  intensiv  eiteriger  und  der  Urin 
ein  sehr  alkalischer,  so  setzen  sich  ao  dem  unteren  Stück  des  Catheters 
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ancb  TrippHelphosphate  aD.  Will  der  Patient  öconomisiren  and  sich  nicht 
jedesmal  einen  neuen  Catheter  yergönnen,  so  kann  man  diese  Phosphate 
von  dem  Catheter  durch  Reiben  absprengen  und  denselben  wieder  be- 
nutzen. 

Der  Vorzug  dieses  Apparates  liegt  eigentlich  in  der  Verwendung 
des  vnlcanisirten  Kautschukcatheters. 

Der  erste  Fall,  wo  ich  ineineD  Apparat  anwendete,  war  folgender:  R. 
von  P. ,  67  J  ,  hatte  vor  5  Jahren  eine  schmerzhafte  Coh'ca  calculosa  re- 
nalis durch  24  Standen ,  welche  die  Ischurie  mit  zeitweiser  Harnverhalt- 
ung zurückgelassen  hatte.  Im  Jahre  1868  hatten  sich  mit  dem  Harn  184 
Nierensteine  entleert;  am  16.  November  1868  trat  complete  Harnverhaltung 
ein.  Am  andern  Tag  wurde  der  Blasenstich  gemacht ,  nachdem  durch  die 
hypertrophische  und  geschwellte  Prostata  und  vorhandene  falsche  Wege  der  Ca- 
theterismus  unmöglich  geworden  war.  Da  sich  der  Kranke  die  Canttle  am  9.  Tag 
aus  der  Blase  entschlüpfen  liess,  wurde  am  27.  November  also  10  Tage  nach  der 
ersten  Operation  der  hohe  Blasenstich  wiederholt  Nun  blieb  die  Canüle  unter 
sorgfaltiger  Obhut  46  Tage  in  der  Blase.  Vom  2  Jänner  bis  21.  Febr.  desselben 
Jahres  ging  der  Urin  durch  die  Harnröhre.  Am  22.  Februar  trat  abermals  com- 
plete Hamretention  ein  und  wurde  ich  diesmal  zum  Kranken  gebeten.  Ich  fand 
einen  ungewöhnlich  robusten,  gut  genährten,  aber  muthlos  gewordenen  Mann,  des- 
sen Blase  sehr  ausgedehnt  war.  Vom  Mastdarm  aus  fand  ich  eine  so  grosse  Pro- 
stata, dass  ich  ihre  Grenzen  nicht  erreichen  konnte.  Nach  einer  halben  Stunde 
geduldig  fortgesetzter  Versuche  gelang  mir  der  Catheterismus.  Der  Patient  behielt 
den  Catheter  bis  zum  13.  März,  und  nun  floss  der  Urin  durch  die  Harnröhre  und 
der  Blasencatarrh  war  auf  ein  Minimum  reducirt,  nur  die  Pyelitis  bestand  noch. 
Add  17.  August  d.  J.  wurde  an  ihm  in  meiner  Abwesenheit  zum  3.  mal  der  hohe 
Blasenstich  gemacht.  Am  7.  September,  von  der  Reise  zurückgekehrt,  sah  ich  den 
Kranken.  Er  lag  fortwährend  auf  dem  Rücken,  hatte  Schmerzen  in  der  Blase,  der 
Urin  war  zeitweise  blutig  gefärbt,  der  Catarrh  acut  geworden.  Da  versuchte  ich 
das  erstemal  meinen  Apparat,  der  Kantschnkkatheter  schlüpfte  leicht  in  die  Blase 
Die  Schmerzen  verloren  sich,  der  Catarrh  nahm  ab,  der  Kranke  konnte  sich  im 
Bett  bewegen ,  dasselbe  bald  verlassen  und  im  Zimmer  auf  und  ab  gehen.  Der 
Apparat  genirte  ihn  nicht. 

Das  erste  Catheterstück  blieb  21  Tage  liegen.  Als  ich  es  auszog,  fand  ich 
es  an  der  Anssenfläche  und  im  Innern  incrustirt.  Das  2.  Stück  liess  ich  14  Tage; 
das  3.  eben  so  lange  liegen.  Der  Patient  machte  noch  sehr  viele  Wechselfalle 
durch,  die  ich  hier  übergehe  und  nur  schliesslich  erwähne ,  dass  er  den  Apparat 
im  Ganzen  genommen  10  Monate  getragen  hatte,  ihn  dann,  da  er  fast  allen  Urin 
durch  die  Harnröhre  entleerte,  entfernte  und  auf  eine  wunderbar  günstige  Weise 
reconvalescirte. 

Die  Indieation  2  and  4  zam  hohen  Blasenstich  wnrde  von  »den  Ure- 
throtomisten  angefochten.    Der  Gedankengang  ist  folgender: 

Woza  den  Blasenstich  machen,  durch  den  man  blos  das  Symptom 
der  Retention  wegschafft ,  die  Strictur  selbst  aber  unberührt  lässt,  und 
dann  dieser  wegen  später  die  Extraurethrotomie  machen  müsste.  Wenn 
daher  bei  relativ  impermeabeln  Stricturen  Retention  eintritt ,  so  mache 
man  gleich  die  Urethrotomie^  durch  die  man  die  Retention  hebt  und  zu- 
gleich die  Strictur  radical  curirt.  Dieses  Raisonnement  wäre  sehr  schla- 
gend, wenn 

1)  der  hohe  Blasenstich  keinen  Einflnss  auf  das  Permeabelwerden 
der  Strictur  hätte ; 

2)  wenn  die  beiden  Operationen  gleich  wären  in  Bezug  auf  tech- 
nische Schwierigkeit  und  auf  Bedeutsamkeit  des  Eingriffes  und  Wund- 
verlaufes,  und 

3)  wenn  der  äussere  Hamröhrenschnitt  eine  radicale  Heilung  ohne 
Reeidive  erzeugen  würde. 

Non  aber  ist  es  1)  nicht  richtig,  dass  der  Blasenstich  keinen  Ein- 
flnss habe  auf  das  Permeabelwerden  der  Strictur.    Im  Gegentheil  treten 
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jene  Zastände,  die  die  Strictar  momentan  impermeabel  machen,  als 
Schwellang  darch  was  immer  fbr  Gründe  znrttck,  sobald  der  Hani- 
canal  durch  Sondirungsversuche  nicht  bennrnhigt  und  anch  nicht  zam 
Harnen  benutzt  wird,  und  es  gelingt  oft  schon  nach  wenigen  Tagen,  die 
Strictur  mit  dem  Catheter  zu  passiren. 

2)  Die  technischen  Schwierigkeiten  beider  sind  gar  nicht  zu  ver- 
gleichen. Der  Blasenstich  ist  mit  wenig  Ausnahme  eine  der  leichtesten  typi- 
schen Operationen,  die  fast  nicht  misslingen  kann.  Von  der  Extraurethrotomie 
muss  man  eingestehen,  dass  sie  zu  den  schwierigen  Operationen  gehöre 
und  dass  man  in  den  schwierigen  Fällen  niemals  weiss,  ob  sie  gelingen 
werde.  Was  die  Bedeutsamkeit  des  operativen  Eingriffes  betrifft,  ist  der 
Blasenetich  ungefährlich  und  der  Stichcanal  heilt  von  selbst,  wenn  man 
ihn  nicht  offen  erhält.  Die  Extraurethrotomie. ist  ein  tiefer  Eingriff,  die 
Wunde  kann  der  Ausgangspunkt  von  geföhrlichen  Wundcomplicationen 
werden,  nnd  sie  bedarf  in  der  Regel  mehrere  Monate  bis  zum  Schlass 
der  Heilung.  Wenn  ich  die  Extraurethrotomie  so  ernst  nehme,  so 
spreche  ich  natürlich  nicht  von  jenen  leichten  Fällen,  die  man  nach  Be- 
heben machen  und  unterlassen  kann,  sondern  von  jenen,  die  man  machen 
muss  und  wo  man  kein  ^anderes  Verfahren  einschlagen  darf. 

In  einer  Abhandlung  über  die  Indicationen  zum  Blasenstich,  die 
ich  in  der  Wiener  allg.  mediz.  Zeitung  1865  veröffentlichte,  citire  ich 
24  Fälle  von  Extraurethrotomie,  die  von  Schuh,  v.  Dumreicher  nnd 
mir  gemacht  wurden.  Von  diesen  starben  5.  Der  Durchschnitt  der  Be- 
bandlungsdauer  war  2  Monate  21  Tage  mit  Einschluss  der  gebessert 
Entlassenen. 

3)  Was  endlich  die  radicale  Heilung  betrifft,  so  steht  diese  bei 
der  Extraurethrotomie  nicht  so  sicher  gegen  jeden  Zweifel,  dass.  man 
sagen  könnte,  es  sei  der  Mühe  werth,  das  schönste  Ziel  nm  jeden  Preis 
anzustreben.  Ich  berufe  mich  auf  die  pag.  157  angefllhrte  Krankenge- 
schichte von  Pfeifer  Friedrich. 

Nach  dieser  Auffassung  scheint  mir,  dass  der  hohe  Blasenstich  durch 
die  Extraurethrotomie  aus  den  Indicationen  2  und  4  nicht  verdrängt 
werden  könne.  Schliesslich  muss  ich  noch  eine  durch  äussere  Umstände 
gerechtfertigte  Indication  zum  Blasenstich  anführen,  selbst  wenn  die 
Extraurethrotomie  an  ihrem  Platze  wäre.  Man  wird  zu  einer  Strictur 
mit  Harnretention  gerufen,  der  Zustand  erheischt  rasche  Hilfe,  man  ist 
aber  ganz  allein  beim  Kranken,  entfernt  von  GehUlfen,  vielleicht  anch 
entfernt  von  einer  Stadt.  Da  gilt  es  doch  vor  allem,  die  Blase  durch 
den  Stich  zu  entleeren,  selbst  wenn  es  gewiss  wäre,  dass  man  später  zur 
Extraurethrotomie  greifen  müsse. 

Brainard's  Methode. 

§,  70.  Die  Brainard'sche  Methode  besteht  darin  ,  dass  die  Harn- 
röhre nicht  von  ihrem  äusseren  Ende,  sondern  von  der  Blase  aus  son- 
dirt  wird.  Man  muss  demnach  die  Sonde  von  der  Blase  aus  in  die 
innere  HarnröhrenmUndung  einführen  und  sie  weiter  von  rück-  nach 
vorwärts  durch  den  Ilarncanal  drängen.  Diese  Methode  setzt  voraus, 
dass  an  dem  Kranken  der  hohe  Blasenstich  bereits  gemacht  worden 
sei.     Sie  wird  so  durchgettlhrt: 

Der  Kranke  liegt  horizontal  auf  dem  Rücken  und  hat  die  äussere 
Canüle  des  Dechamp'schen  Apparates  in  der  Blase.  Man  führt  die 
Dogge  ein,  zieht  die  äussere  Canüle  über  dieselbe  heraus,  während 
man  die  Dogge  in  der  Blase  lässt.  Nun  fasst  man  an  der  rechten  Seite 
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des  Kranken  stehend  mit  den  3  ersten  Fingern  der  rechten  Hand  die 
Dogge  fest,  führt  das  Blasenende  der  Dogge  genau  an  der  Mitte  der 
hinteren  Symphysenfläehe  nach  abwärts,  bis  es  sich  an  der  Blasenmün- 
dang  der  Harnröhre  fängt.  Bei  einiger  Uebnng,  die  man  sich  am  Ca- 
daver leicht  aneignen  kann,  ist  dieses  Steckenbleiben  des  Instrumentes 
am  inneren  Sphincter  ganz  unverkennbar  für  die  Tastempfindung.  Ist 
man  einmal  mit  dem  Instrument  im  Sinus  prostaticus,  so  muss  man  sich 
vergegenwärtigen,  dass  die  Krümmung  der  Harnröhre  viel  kleiner  ist, 
als  die  der  Dogge,  dass  letztere  ein  vollkommenes  Kreissegment  bildet, 
die  Krümmung  der  Harnröhre  winklig  ist.  Man  muss  daher  die  Dogge 
stark  gegen  die  Bauchdecke  zurückdrUcken,  und  wenn  das  nicht  genügt, 
den  Bauch  ein  wenig  eindrücken,  damit  man  die  Dogge  weiter  vor- 
schieben könne.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  ohne  dem  Kranken  Schmer- 
zen zu  verursachen,  bis  über  die  Mitte  des  Bulbus  vorzudringen.  Da 
die  meisten  Strictureu,  die  wegen  ihrer  Impermeabilität  Schwierigkeiten 
machen,  weiter  hinten  liegen,  so  hat  man  dieselben  schon  mit  der  Dogge 

{lassirt,  wenn  sie  im  Bulbus  anlangt.  Man  führt  nun  einen  conischen,  cy- 
indrischen,  oder  noch  besser  vorn  abgestutzten,  mit  Obturator  versehenen 
Catbeter  der  Dogge  entgegen,  und  indem  man  beide  Instrumente  in  be- 
ständigem Contact  erhält,  geleitet  man  die  Dogge  mit  dem  Catheter  in 
die  Blase  zurück.  Wird  der  Catheter  jetzt  nur  einige  Tage  vertragen,  so 
bleibt  der  Weg  offen  und  fUr  den  späteren  Catheterismus  leicht  zu  finden. 

Es  wäre  ganz  sonderbar,  fast  abenteuerlich,  bei  jeder  impermeablen 
Strietar  die  Brainard'sche  Methode  anzuwenden.  Wenn  aber  wegen  Re- 
tention der  Blasenstich  schon  gemacht  worden  ist  und  die  Strictur  dann 
impermeabel  bleibt,  dann  scheint  es  mir  unverantwortlich,  von  den  gün- 
stigen Umständen  nicht  zu  profitiren,  da  das  Entriren  der  Strictur  von 
rückwärts  sicherer  ist  als  von  vorn.  Dass  dem  so  ist,  scheint  mir  nicht 
schwer,  klar  zu  machen.  Man  stelle  sich  einen  aus  Leinwand  gefertig- 
ten Trichter  vor.  Er  bestünde  aus  dem  unteren  Zapfen  und  dem  obe- 
ren breiten  conischen  Tellerstück.  Nehmen  wir  an,  der  Rand  dieses 
Tellers  sei  mittelst  eines  Drahtreifens  gespannt.  Wenn  wir  einen  Ca- 
tbeter in  den  Zapfen  einführen  und  nun  die  Augen  zudrücken,  so  ist  es 
ganz  nngewiss,  ob  wir  den  Zapfen  passiren  und  in  den  Teller  hinauf- 
kommen werden,  oder  ob  wir  den  Catheter  gegen  die  Wand  des  Za- 
pfens stossen  und  diesen  vielleicht  vorstülpen  werden.  Wenn  wir  hin- 
gegen den  Catheter  zuerst  in  den  gespannten  Teller  einführen,  so  kön- 
nen wir  die  Augen  immerhin  schliessen,  wir  werden  doch,  wenn  wir 
den  Catheter  weiter  führen,  in  den  Zapfen  dringen. 

Die  Harnröhre  befindet  sich  in  einem  ähnlichen  Verhältnisse.  Der 
hintere  Theil  ist  weiter  und  ihre  Peripherie  durch  die  mittleren  Perineal- 
fascien  fixirt  und  gespannt.  Ist  man  einmal  von  rückwärts  da  hinein 
gekommen,  dann  braucht  man  nur  vorwärts  zu  drängen,  die  Dogge 
muss  den  Weg  nach  voi^i^ärts  finden.  Mir  ist  es  noch  jedesmal  gelun- 
gen, die  Strictur  auf  diese  Weise  zu  passiren,  nur  ein  einziges  Mal 
hatte  ich  einen  Anstand. 

Herr  von  B.,  Gutsbesitzer  aus  Poleo,  34  J.,  hatte  eine  impermeable  Strictur,  die 
am  vordem  Ende  des  Bulbus  begann.  Als  ich  im  März  1868  um  Mittemacht  zu 
ihm  gerafen  wurde,  hatte  er  bereits  3  Tage  lang  eine  Retention  und  war  die 
Blase  gegen  Druck  schmerzhaft.  Ich  machte  sofort  den  hohen  Blasenstich.  Nach 
3  Wochen  war  die  Cystitis  auf  einen  sehr  geringen  Grad  reducirt  und  ich  ver- 
suchte nun  den  äussem  Hararöhrenschnit.  Ich  hatte  bereits  einen  Weg  von  fast 
2  Zoll  offen  vor  mir  und  noch  immer  wollte  es  mir  nicht  gelingen,  die  Retrostric- 
tnriUöffhuDg  zu  finden.  Ich  griff  zum  Brainard,  aber  nun  konnte  ich  die  Dogge  in 


172 


Dlttel 


den  Bulbaa,  aber  nfcbt  ganz  darch  deoBelben  briogen.  Die  KrUmmimg  der  Sani- 
löhn  wAr  zu  klein.  Ich  lOg  die  Dog-ee  aus,  führte  einen  elattiscben  C«theter  mit 
Mandria  ein  und  kam  mit  demaelben  bis  in  den  Bulbai.  Eier  sogelangt,  brxcbte 
Ich,  durcli  die  Harnröhre  durchdrückend,  dem  Hand rin  eine  pauende  Bpitawinklige 
Krttnniang  bei  uod  passirte  damit  den  vordern  Theil  der  Strictar. 

Ich  babe  im  OaozeD  zwei  Kranke  mit  Brainard  verloren,  aber  beide 
hatten  bereits  Prostataabscesse  als  ich  die  Punktion  machte  und  rie 
starben  ao  Pyaemie.  Die  andern  vertrugen  den  Brainard'schen  KnoStgriff 

ind  VI 


r  gat  nnd  verliessen  gebeilt  die  Anstalt. 
Fig.  51. 


V  =  Blase;     u  =  Ureter    (rechter);    r  =  Bectum;    P  =  Prostala :    A  p  = 

Abaceasns  perinrethralia:  C  C  =;  Covern iiia ;    b  u  ;=  Bulbus  urethrae;   f  r  = 

FauBse  route;  K  ■=  Katheter;  S  =  Symphyse;  St  =  Blasenatlchcanal. 

Diese  xylograph.  Zeichnnog  stellt  einen  gelnngenen  MediansehDitt 
dar,  von  einem  Kranken,  an  dem  ich  den  hoben  Blasenstich  machte. 
Als  er  in  meine  Behandlung  kam,  war  bereits  die  fansse  ronte  fr 
gemacht. 

Die  Cavernitis  bei  C  und  der  perinrethrale  Abscese  bei  A  p  drttngte 
den  Weg  zur  Strictur  im  Bulbus  bei  b  u  noch  mehr  zusammen,  nnd 
machte  es  numUglich  in  die  >Slrictnr  zn  gelangen.  Die  schmerzhaften 
Contractionen  der  HberfUllten  Blase  drüngten  zur  raschen  Entleerung  der- 
selben, nnd  so  machte  ich  den  hoben  BlaBenstich,  dessen  Wnndcanal  in 
St  sichtbar  ist. 


Electroiyse.  {'i^ 


Electrolytische  Behandlang  der  Strictureo. 

§  71.  Wird  ein  schlechter  Leiter  in  den  Strom  einer  Batterie  von 
starker  Spannung  eingeschaltet  unter  Bedingungen,  die  seine  Zersetzung 
erleichtern,  so  wird  er  in  seine  Bestaudibeile  zerlegt.  Die  Säure  scheidet 
sich  am  Zinkpol  ab,  die  Base  am  Kupferpole  Man  hat  diese  Erscheinung 
mit  dem  Namen  der  electrolytischen  Wirkung  des  galvanischen  Stromes 
belegt.  Wird  statt  des  schlechten  Leiters  organisches  Gewebe,  sei  es 
im  lebenden  oder  todten  Zustande,  genommen,  so  wirkt  das  Alkali  wie 
die  Säure  auf  dasselbe  nach  Art  eines  Aetzmittels,  und  man  belegt  diese 
Erscheinung  mit  dem  Namen  der  chemischen  Galvanocaustik.  Cini- 
selli  in  Cremona  war  der  erste,  welcher  die  Verhältnisse  angab,  die 
die  galvanochemische  Cauterisatioo  begünstigen.  „Electromotorischer 
„Apparat,  der  einen  Strom  von  starker  Spannung  und  von  möglichst 
„schwacher  Intensität  gibt,  also  eine  Batterie  aus  einer  grossen  Anzahl 
„von  Elementen,  die  aber  eine  kleine  Oberfläche  haben.  Electroden  aus 
„1  oder  2  Metallen,  welche  durch  die  Producte  der  Electroiyse  nicht 
„angegriffen  werden.  Die  glatt  polirten  Electroden  müssen  in  unmittel- 
„baren  Contact  mit  den  Geweben  kommen  und  an  2  bestimmten  Punk- 
„ten  wirken.  Die  dem  Strom  ausgesetzten  Stellen  müssen  genügend 
„befeuchtet  werden,  damit  die  chemischen  Effecte  hervortreten  können.'^ 

Tripier  und  Mallez  machten  Studien  über  die  galvanochemische 
Cauterisation  und  kamen  zu  dem  Resultat^  dass  der  Schorf  am  Zinkpol 
mit  den  durch  Säuren  oder  durch  Feuer,  der  Schorf  am  Kupferpol  mit 
den  durch  Alkalien  erzeugten  Schorfen  zu  vergleichen  sei. 

Den  Unterschieden  der  durch  die  beiden  Pole  erzeugten  Schorfe 
entsprechen  die  verschiedenen  Charactere  der  Narben;  die  Zmkpolnarben 
sind  gleich  den  durch  Säuren  erzeugten ,  hart  und  retraktil,  die  ande- 
ren gleich  denen  durch  Alkalien,  weich,  schmal,  wenig  oder  gar  nicht 
retraKtil. 

Die  ersten,  welche  auf  den  Gedanken  kamen,  Uretbralstricturen 
mittelst  Galvanismus  zu  heilen,  waren  Crusell  und  Werthheimber; 
sie  erreichten  aber  nicht  ihren  Zweck,  da  sie  nicht  eigentlich  die  Stric- 
tur  zerstören,  sondern  nur  die  periurethrale  Anschwellung  heben  wollten. 
Tripier  und  Mallez  bekämpften  direct  die  Strictur,  sie  verwendeten 
Batterien  von  12  Elementen  mit  doppeltschwefelsaurem  Quecksilber, 
später  18  Elemente  mit  einfach  schwefelsaurem  Quecksilber. 

Die  Electrode,  welche  in  die  Harnröfire  eingeführt  wird,  besteht 
aus  einem  Mandrin,  über  welchen  ein  vorn  abgeschnittener  Kautschuk- 
catheter  geschoben  wurde,  um  die  nicht  zu  ätzenden  Thcile  zu  schützen. 
Anfangs  benützten  sie  olivenfürmig  endende  Mandrins ,  später  brachten 
sie  an  deren  Ende  einen  2-3  Cm.  langen  Cylinder  aus  Pakfong  an, 
zn  dem  Zwecke,  um  auch  seitlich  in  grösserer  Ausdehnung  zu  ätzen. 

Der  Operateur  steht  an  der  rechten  Seite  des  Patienten.  Der  Zink- 
pol wird  an  der  innern  Partie  des  Jinken  Oberschenkels  fixirt.  Er  be- 
steht aus  einem  breiten  Kohlenknopf,  welcher  von  der  Hautoberfläche 
durch  eine  2  —  3fache  Schichte  nassen  ZUndschwammes  getrennt  ist. 
Nachdem  nun  der  Kupferpol  an  die  Strictur  geschoben  ist,  wird  der 
Strom  geschlossen.  Es  tritt  nun  ein  Brennen  em,  welches,  je  stärker 
der  Schorf  sich  bildet,  geringer  wird.  Der  Mandrin  wird  immer  mehr 
vorg^choben,  von  vom  nach  hinten  und  zugleich  seitlich  cauterisirt, 
bis  das  ganze  Hindemiss  zerstört  ist  und  der  Catheter  leicht  über  das 
geknöpfte  Ende  des  Mandrins  hinweggeht. 
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Mit  der  Operation  ist  die  ganze  Behandlung  geschlossen,   nnr  wur- 
den die  Kranken  später  noch  öfter  catheterisirt;  lediglich,  wie  sich  Tri- 
Sier   ausdrückt,    zu   dem  Zwecke,    die   erhaltenen  Resultate   und   die 
auerude  Heilung  zu  constatiren.  ^ 

Die  eklatanten  Erfolge,  die  Mallez  und  Trip i er  yeröffcntlicbt 
hatten,  bestimmten  mich'  diese  Methode  zu  prUfen  Meine  Versuche  be- 
ziehen sich  auf  3  Fälle. 

Der  1.  war  ein  HO  J.  altes  blutarmes  Individuum  mit  einer  callöseu 
Strictur  an  der  äussern  Harnröhrenmttndung  und  einer  2.  am  häutigen 
Theil.  Dieser  schien  mir  so  recht  gelegen  zu  sein,  um  den  catalytiscben 
Effect  deutlich  vor  Augen  zu  bekommen,  da  ich  nur  die  Lippen  der 
Oeffnung  nach  beendigter  Operation  auseinander  halten  durfte,  um  den 
Erfolg  der  Einwirkung  zu  sehen.  Der  eingeführte  Conductor  rückte 
aber  nach  der  Sitzung  nicht  um  ein  Haar  weiter,  als  er  durch  den  me- 
chanischen Druck  vorgedrängt  werden  konnte,  und  die  Innenfläche  bei- 
der Lippen  war  blass,  mattweiss,  wie  verschorft  anzusehen.  Es  mag 
Zufall  sein,  dass  sich  am  selben  Abend  noch  Temperatursteigerung  und 
Pulsfrequenz  einstellten. 

Bei  dem  !.>.  Fall  mit  callöser  Strictur  im  häutigen  Theil  blieb  die 
Electrolyse  gleichfalls  erfolglos,  der  Conductor  rückte  nicht  vor,  und  die 
Einführung  eines  anderen  gewöhnlichen  üatheters  war  nicht  erleichtert 
In  einem  3.  Fall  blieb  dieser  electrolytische  Versuch  nicht  nur  erfolglos, 
es  trat  sogar  eine  locale  Urethritis  auf.  Der  Pat.  stellte  an  mich  die 
mir  unvergessliche  Frage:  „warum  haben  Sie  mit  mir  einen  neuen  Ver- 
such gemacht,  es  ging  ja  mit  der  Sonde  so  ^ut  vorwärts  ?'' 

Drei  eklatante  Misserfolge  berechtigen  mich  gerechte  Zweifel  ge^en 
eine  Methode  auszusprechen,  deren  pbysic.  technische  Ansfbhrnng  ich 
einem  der  geübtesten  Specialisten  anvertraut  hatte.  Wenn  ich  die  Frage 
stelle,  ob  es  wohl  Jemandem  gelungen  sei,  mit  der  electrolytischen 
Methode  an  irgend  einer  Stelle  in  Zeitraum  von  wenigen  Minuten  eine 
alte  Bindegewebsneubildung  wegzubringen,  so  würde  ich  wahrscheinlich 
eine  Antwort  bekommen,  die  mein  Misstrauen  gegen  diese  Methode 
vollständig  rechtfertigte. 


Carunkelu,  Papillome  und  Polypen  der  Harnröhre. 

§.  72.  Man  versteht  darunter  die  in  der  Harnröhre  vorkommenden 
kleinen  hellrothen,  zarten,  blutreichen,  den  Granulationen  ähnlichen  Ge- 
schwülste. Sie  kommen  in  Form  einzelner,  eng  neben  einander  stehen- 
der Papillen  vor,  und  in  Form  von  dendritisch  verzweigten  Vegetationen, 
die  aus  dickerem  Stamme  entspringen  und  in  kolbige  Enden  auslaufen. 
So  ein  Aggregat  erinnert  an  den  Zottenkrebs  der  Blase. 

Sie  bestehen  aus  einem  bindegewebigen  Stroma,  welches  aus  dem 
submucösen  Gewebe  auswächst,  die  Cutis  durchdringt  und  in  das  Lumen 
der  Harnröhre  frei  hineinragt,  mit  wenig  Nerven,  vielen  Gefössschlingen 
versehen,  und  mit  einem  an  der  Harnröhrenschleimbaut  befindlichen 
analogen  Epithel  überzogen  ist.  Dieses  Epithel  nimmt  jedoch  nie  bis  zu 
dem  Grade  einer  bedeutenden  Wucherung  zu,  zerßillt  nicht,  wie  das 
sonst  in  epithelreichen  offenen  Hautpapillen  der  Fall  ist,  nlcerirt  nicht 
und  stinkt  daher  nicht  wie  jene. 

L  in  hart  führt  in  den  Würzburger  chirurgischen  Beobachtungen 
einen  Fall  von  Carunkeln  der  Harnröhre  in  folgender  Weise  an:  an  der 
rechten  Seite  der  Urethralwand  waren  zwei  flache,  dunkelrothe,  läng- 
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liehe  Wttlste  vorhanden,  welche  beide  eine  ganz  glatte,  nicht  wände 
Oberfläche  zeigten.  Diese  2  Wttlste  hatten  beim  ersten  Anblicke  das 
Ansehen  von  Granolationen ,  zeigten  aber  bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung eine  bindegewebige  Grandlage  mit  EpithelUberzng;  weiter 
rückwärts  ^egen  den  Bulbus  auf  vollkommen  normalen  Scbleimlagen 
zwei  etwa  linscngrosse ,  plattgedrttckte,  sehr  get^ssreiche  Geschwülste, 
deren  jede  mit  einem  etwas  dünneren  platten  Stiele  von  der  oberen 
Hamröhrenwand  herabwachs.  In  allen  diesen  Geschwülsten  durch- 
zogen lange  starke  Gefässschlingen  in  grosser  Zahl  den  aus  Bindege- 
webe bestehenden  Kolben  Eine  starke  Epithellage  überzieht  die  Ge- 
fässschlingen sowie  den  ganzen  kolbigen  Auswuchs  und  geht  in  das 
Epithel  der  Harnröhre  über  *). 

Die  Carunkeln  kommen  vorzugsweise  bei  Weibern  vor  und  zwar 
meist  an  der  vordem  Harnröhrenmündung,  seltener  in  ihrer  Mitte  und 
am  hintern  Ende.  Immer  aber  sah  ich'  sie  an  der  unteren  Wand  der 
Harnröhre.  Sie  bleiben  lange  stationär ,  d.  i.  wachsen  sehr  langsam, 
können  aber  doch  so  an  Zahl  zunehmen,  dass  sie  schliesslich  die  Mün- 
dung der  Harnröhre  verstopfen.  iSie  kündigen  sich  durch  Brennen  beim 
Uriniren,  durch  öftern  Harndrang,  zeitweise  blutige  Färbung  des  Urins, 
und  wenn  sie  bedeutender  geworden  sind,  durch  Zersplitterung  und 
Hemmong  des  Strahles  an.  Die  Frauen  machen  die  Beobachtung,  dass 
der  Coitus  schmerzhaft  wird  und  dass  die  Wäsche  nach  dem  Coitus 
mit  Blut  befleckt  erscheint.  Bei  genauer  Besichtigung  der  Harnröhre 
nimmt  man  die  rothen  maulbeerähnlichen  Köpfchen  der  Geschwulst  wahr, 
deren  einzelne  Papillen  mit  ihrer  breiteren  Basis  an  der  Harnröhrenwana 
angewachsen  sind.  Sie  sind  so  weich  und  nachgiebig,  dass  man  sie 
mit  einem  cylindrischen  Metallcatheter  wegdrängen   und  die  Harnröhre 

[lassiren  kann.  Bei  dieser  Gelegenheit  überzeugt  man  sich,  dass  sie 
eicht  verletzbar  sind  und  daher  leicht  bluten.  Das  Einführen  des  Ca- 
theters  verursacht  wenig  Schmerz.  Wenn  man  während  des  Catheteri- 
sirens  den  in  die  Scheide  eingeführten  Finger  gegen  den  Catheter  drückt, 
kann  man  ermitteln,  ob  die  Carunkeln  eine  dicke  oder  dünne  Schichte 
bilden,  ob  sie  nur  vorn  oder  auch  rückwärts  vorkommen.  Durch  seit- 
lichen Druck  auf  die  Harnröhrenmündung  kann  man  die  vorderen  her- 
ausdrängen oder  auch  dieselben  mit  dem  Knopf  einer  Knopfsonde,  die 
hinter  sie  geführt  wird,  herausstülpen. 

Nicht  selten  ist  die  weibliche  Harnröhre  so  dilatirbar,  dass  man 
den  kleinen  Finger  bis  an  das  Orif.  vesicale  vorschieben  kann;  in  die- 
sem Falle  fallt  die  Untersuchung  der  Harnröhre  noch  exacter  aus. 

Mir  ist  diess  sogar  bei  einer  24  J.  alten  jungfräulichen  Dame  ge- 
lungen, die  an  Carunkeln  der  Harnröhre  litt.  (Wiener  allg.  med.  Zeit- 
schrift 18(50.  Nr.  42.1 

Die  Carunkeln  der  Harnröhre  von  einem  Prolapsus  der  Harnröhre 
zu  unterscheiden,  ist  nicht  schwer,  da  dieser  nicht  gestielt  ist. 

Therapie.  Anfänglich  habe  ich  versucht  die  Carunkeln  durch 
Druck,  Betupfen  mit  Tinctura  Thuyae,  jodina  und  Höllenstein  zum 
Schwinden  zu  bringen,  aber  bei  diesem  Verfahren  traten  Recidiven  auf. 


1)  Philipps  citirt  in  seinem  traite  des  maladies  de  voies  urinaires  pag.  217 
sehr  weitläufig  eine  mikroskopische  Untersuchung  üher  Ilarnröhrenpolypen 
TOD  Verneuil,  die  im  Wesentlichen  mit  dem  Befunde  aller  anderen 
Schriftsteller  übereinstimmt. 


i%  bittel. 

Das  entschiedenste  Resaltat  liefert  die  Exstirpation.  Mao  trägt  sie  an 
ihrer  Basis  mit  der  Hohlscheere  ab  und  zerstört  den  Standpunkt  der 
Papillen  mit  Höllenstein.  Nach  diesem  ungefährlichen  blntstiUeDden 
Eingriff  habe  ich  keine  Recidiven  beobachtet.  Würden  die  CaruDkel 
weit  hinten  sitzen,  dann  mass  man  die  Harnröhre  früher  dilatiren,  am 
mit  dem  kleinen  Finger  Sitz  und  Umfang  genau  bestimmen  zo  können. 
Die  Cauterisation  muss  dann  mit  einem  Aetzmittelträger  vorgenommen 
werden,  um  den  gesunden  Tbeil  der  Harnröhre  intact  zu  lassen. 


Klappe  und  Strang. 

§.  73.  Will  man  nicht  einer  Begriff  verwirrenden  Willkühr  die 
Thüre  öflnen,  so  darf  man  unter  Klappe  nur  die  Duplicatur  der  üre- 
thralschleimhaut  verstehen.  Solche  Klappen  kommen  als  physiologische 
Gebilde  an  der  oberen  Wand  der  Fossa  navicularis,  etwa  ik)  Mm.  vom 
Orificinm  cutaneum  entfernt  vor.  (vide  anatomischer  Theil). 

Es  geschieht  zuweilen^  dass  man  mit  einer  conischen  Sonde  oder 
Darmsaite  in  die  Tasche  dieser  Klappe  hineingelangt.  Hier  kann  man 
sich  leicht  auskennen  und  diese  Klappe  nach  Belieben  demonstriren 
oder  ihr  ausweichen.  Zu  dieser  Art  Tasche  gehört  auch  die  erweiterte 
Kuppel  des  Caput  gallinaginis  und  die  Mündungen  der  pathologisch  di- 
latirten  Ausgänge  der  Prostatadrüsen.  Diese  Klappen  können  für  die 
Sonden  ein  Hinderniss  werden,  aber  nicht  für  den  Hamstrahl,  weil  die- 
ser von  rück-  nach  vorwärts  fliesst.  Jene  Klappen,  die  ids  Strictaren, 
d.  i.  als  Hindemisse  für  die  Harnentleerung  in  Betracht  kommen,  müs- 
sen ihren  freien  Rand  nach  rückwärts,  oder  wie  ein  Diaphragma,  senk- 
recht nach  aufwärts  gerichtet  haben.  Nach  vorwärts  sehend  bilden  sie 
dann  eine  Strictur,  wenn  sie  das  Lumen  der  Harnröhre  vollständig  oder 
zum  grössten  Theil  verschliessen ,  so  dass  nur  ein  kleines  Löchelchen 
offen  bleibt.  Ich  habe  am  Lebenden  nur  die  letzte  Art  Klappenstrictar 
gesehen.  Sie  kommen  als  angebome  vor,  und  aufmerksame  Mütter, 
Hebammen,  Wartfrauen  werden  auf  ihre  Entdeckung  dadurch  geleitet, 
dass  die  Kinder  schon  in  den  ersten  Tagen  ihres  Lebens  Erscheinungen 
von  Anstrengung  beim  Uriniren  kund  geben,  als:  rothes  Gesiebt,  Un- 
ruhe, Aufschreien,  harte,  contrahirte  Bauchpresse  und  Prolapsus  ani,  —  bis 
sie  schliesslich  den  Urin  in  einem  fadendünnen  Strahl  auspressen.  Ich 
zweifle  nicht,  dass  auch  Fälle  von  urämischem  Tod  neugebomer  Kinder 
vorkommen,  ohne  dass  man  deren  Ursache  entdeckt  hatte.  Seidel 
^bt  einen  schlagenden  Beweis  für  diese  Ansicht  in  einer  kurzen  und 
mteressanten  Erzählung  von  den  ersten  2  Kindern  eines  jungen  Paares. 
Bei  solchen  Kindern  ist  die  Oeffoung  der  Harnröhre  so  klein,  dass  es 
nur  nach  mühevollen  geduldigen  Versuchen  gelingt,  sie  mit  einer  Darm- 
seite zu  passiren.  Wenn  die  Strictur  weniger  eng  ist,  wird  der  Zustand 
häufig  bis  in  das  Mannesalter  verschleppt,  wo  entweder  Hambeschwer- 
den  oder  Bedenklichkeiten  in  Bezug  auf  Beischlaf  und  Befruchtung  zur 
ärztlichen  Berathung  drängen.  Zieht  man  bei  solchen  Personen  die 
Lippen  der  EichelöffnuDg  auseinander,  so  sieht  man  eine  dünne,  bläu- 
lich durchschimmernde,  an  das  Hymen  erinnernde  Membran.  Mit  dem 
Knopf  einer  dünnen  Sonde  kann  man  eindringen  und  mit  ihr  die  Mem- 
bran von  rück-  nach  vorwärts  spannen.  Sehr  nahe  dieser  Klappen- 
strictur  steht  die  Stenose  der  vordem  Harnröhrenmündung,  die  häufig 
bei  Hypospadiasis  vorkommt,  obwohl  sie  eine  abgesonderte  Klappe 
eigentlich  nicht  vorstellt. 
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Eioma]  ist  mir  eine  Bolche  Stenose  bei  einem  neageborneo  Kiode 
TorgekommeD,  die  mit  Atresia  aiti  complictrt  war,  wo  anter  der  Harn- 
rChrenmOodaDg  eine  haardUnne  OefTonog  lag,  die  durch  einen  mit  der 
Harnröhre  parallel  liegenden  engen  Canal  io  das  Rectum  fUbrte. 

Andere  wirkliche  Klappen  sind  mir  weder  an  Lebenden  noch  Lei- 
chen vorgekommen  und  es  ist  mir  daher  zu  verzeihen,  wenn  ich  die  so 
bSnfig  diagnostißirten  Klappen  zur  Gruppe  jener  octroirten  StrictnreD 
rechne,  die  wie  die  spastischen  herhalten  mUssen,  um  ungekannte  Hin- 
deroisse  oder  nicht  eingcutandcne  Verlegenheiten  wissenscbafllich  zu 
classificiren. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  liegt  das  Heilmittel  in  der  Discission 
der  Klappe,  die  am  einfachsten  mit  einem  schmalen  Spilzbistourie  auf 
der  Hohlsonde  gemaaht  wird.  Ist  die  Oeffnung  fQr  die  Hohlitonde  zu 
eng,  80  mnss  eine  Dilatation  mit  der  üarmsaite  vorausgehen.  Diese 
Cor  ist  als  eine  radicale  zu  betrachten,  indem  die  Klappenreste  schwin- 
den und  die  Oeffnung  freibleibt.  -  Nicht  so  brillant  fällt  die  Diseission 
der  Stenoae  bei  der  Hypospadiasis  aus,  indem  hier  zaweilen  durch  Nar- 
beDBCbrnmpfaog  die  Oennnng  wieder  verengt  wird. 


Strang. 


§.  74.  Man  versteht  darunter, 
wie  der  Name  deutlich  bezeichnet, 
Strang-  oder  schnurtthnliche ,  aus 
Bindegewebe  bestehende,  mit  Epi- 
thel bedeckte  Gebilde,  die  bald  em- 
facb ,  bald  an  einem  oder  beiden 
Enden  getheilt  zwischen  3  Stellen 
der  Uaniröhrenschleimhaut  liegen. 
Anfänglich  stellte  man  sich  nach 
Laennec's  und  Uucamp's  An- 
gaben vor,  dass  solche  Stränge 
(Bridea )  gerade  so  wie  Stränge 
and  Membranen  auf  serüsen  HKuten 
durch  zn  Bindegewebe  organisirte 
Exsudate  zn  Stande  kommen.  Die 
Erfabmng  lehrte  aber,  dass  sich 
solche  exsndative  Formationen  nie- 
noala  auf  der  Oberfläche  von  Schleim- 
bäoten  bilden,  indem  sich  hier  der 
Exendativprocess  auf  den  Secretions- 
apparat  oder  auf  exfoliativen  Croup  6 
oder  anf  Diphtherie  beschränkt. 


;  Bride.    Sonden   iinler  derselben 
durchgesteckt. 


Ich  beubaehtete  als  Zögling  auf  der  Klinik  vun  I'ruf.  v.  Ü  um  reicher  bei  einem 
JÜDglinK  einen  hartnäckigen  Croup  in  der  Fosaa  navicularia.  Wiederholt  exMiirten 
■Ich  cylioderfiinDige  StUcke,  aber  zu  einer  (Irganisallon  kam  es  nicht.  Auf  andern 
Schleim  hüllten  kamen  Bubun  Strange  vur.  die  im  ersten  Augenblick  den  Eindruck 
machten,  als  wären  sie  durch  organisirte  Exsudate  erzeugt  worden,  so  z  B.  sab 
ich  einmal  an  einer  Leiche  eiu  altmodisch  es  drei  gestieltes  M  utterk  ranze  b  en ,  das 
sich  aus  der  Scheide  nicht  entfernen  liess.  Es  war  nainlich  um  einen  Schenkel 
des  KränzcheoB  ein  fester  Strang  geschliingen,  der  an  seinen  Enden  mit  der  linken 
Scbeideowand  verwachsen  war,  etwa  wie  ein  halbes  Kettenglied  Ich  stelle  mir 
vor,  dasi  das  Huiterkränzchen  die  Soheidenschleimbaut  an  mehreren  Stellen  wuud 


v.  Pitha  u.  Uitlrotb,  Chirurgie.  Bd.  IIl.  Abth,  1.  4.  Liefg. 
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gemacht  hatte;  zwei  wunde  Stellen,  die  beim  Collapsus  der  Vaginalwand  an  einan- 
der zu  liegen  kamen ,  sind  zufallig  so  lange  an  einander  ruhig  gelegen ,  bis  die 
Granulationen  zusammen  gewachsen  waren,  wie  diess  andern  Orts  auch  der  Fall 
ist.  Ich  zweifle,  dass  ip  der  Urethralschieimbaut  ein  ähnliches  Ineinanderwacbsen 
und  secundäre  Strangbildung  zu  Stande  kommen  könne,  weil  die  Schleimhaut  nicht 
lang  genug  in  ungestörter  Kühe  bleibt,  sondern  der  Harnstrahl  die  jungen  zarten 
Gefösse  wieder  auseinander  reisst. 

Nach  meiner  Erfahrang  kommen  die  Stränge  vor: 

1)  Als  UIcerationsstränge.  80  wie  auf  der  Schleimbant  der 
Därme  nach  Dysenterie  stellenweise  Substanzverlust  eintritt  nnd  ober- 
halb des  Defectes  eine  Brücke  zurtickbleibt,  unter  welcher  der  sabmn- 
cöse  Zellstoff  eiterig  zerfallen  ist  nnd  diese  Brücke  wie  ein  Strang  ab- 
gehoben bleibt;  80  kommen  auch  solche  flottirende  Brücken  auf  der 
Uretbralschleimhaut  vor  nach  catarrhalischen  und  tuberculösen  Ulcera- 
tionsdefecten.  Die  tuberculösen  kommen  auf  der  Urethralschleimhaut 
fast  nie  primär  vor,  sondern,  wenn  schon  im  Hoden,  Nebenhoden,  Sa- 
menbläscnen  oder  Prostata  Tuberculose  vorhanden  war. 

2)  Als  traumatische  Stränge,  sogenannt,  weil  sie  die  Pro- 
dacte  von  falschen  Wegen  sind.  Man  muss  sich  ihre  Entstehung  so 
vorstellen.  Ein  ionischer  Catbeter  geräth  beim  Sondiren  in  einen  Sinns 
Morgagni  oder  in  eine  andere  beliebige  Praestricturalstelle,  bohrt  sich 
in  submucösen  Zellstoff  oder  auch  tiefer  eine  Strecke  durch,  und  endlich 
durch  die  Schleimhaut  in  das  Lumen  der  Harnröhre  zurück.  Zwischen 
Ein-  und  Austrittsstelle  des  Catbeters  bleibt  eine  Brücke,  die  einen 
queren  Strang  darstellt  In  der  Substanz  dieses  Stranges  kann  nach  der 
Tiefe  des  falschen  Weges  Schleimhaut  allein  oder  Schleimhaut  nnd  ca- 
vemöses  Gewebe  liegen  nnd  man  kann,  wenn  eine  Bride  cavernöses 
Gewebe  enthält,  in  der  Regel  annehmen,  dass  sie  durch  eine  kurze 
Pausse  route  erzengt  worden  sei.  A^isnahmsweise  habe  ich  ein  einziges 
Mal  eine  angebome,  cavernöses  Gewebe  enthaltende  Querbride  gesehen 
und  mit  Erfolg  die  Discission  gemacht. 

Breuer  Otto,  24  J.,  Nadler,  aus  Sachsen  geb.,  wurde  am  17.|9. 1869  an  meiner 
Klinik  aufgenommen.  Bei  Besichtigung  der  Glans  penis  war  das  Orificium  cuta- 
neum  wie  verschlossen,  und  wenn  man  beide  Lippen  auseinanderdrängte ^  spannte 
sich  zwischen  ihnen  ein  qnerliegender,  an  seinen  Insertionen  breiter,  in  der  Mitte 
etwa  rabenfederdicker,  3  Mm.  langer  Strang  aus.  Als  dieser  am  6|11.  in  seiner  Miite 
auf  der  Hohlsonde  gespalten  wurde,  hatte  man  an  der  Schnittfläche  beiderseits 
das  Bild  eines  offenen,  sehr  stark  blutenden  cavomösen  Gewebes  vor  sich.  Da 
die  Blutung  auf  einfache  Charpie  nicht  stand,  wurde  die  Wunde  mit  I^pis  betupft. 
Patient  wurde  am  22./li.  geheilt  entlassen. 

Während  ein  Ulcerationsstrang  eine  flottirende  Brllcke  darstellt,  die 
vordere  und  hintere  OeflFnung  gross  und  schlaff  i.^^t,  bildet  der  traumati- 
sche Strang  eine  derbe  Brllcke  mit  kleinen,  fast  narbigen  Oeffnungen. 
Der  traomatische  liegt  immer,  der  Ulcerationsstrang  meistentheils  quer. 

Als  eine  pathologische  Rarität,  d^e  klinisch  kaum  zu  diagnosticiren 
wäre,  erwähne  ich  jener  vielen  und  kleinen  Stränge,  die  in  Folge  von 
Dehiscenz  von  kleinen  submucösen  Hydatiden  vorkommen. 

Ein  solches  Beispiel  wurde  einmal  am  Trigonum  Lieutaudii  von  Prof.  Kl  ob 
in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  im  Jahre  1856  demonstrirt. 

'^)  Die  angebornen  Stränge.  Sie  kommen  niemals  quer,  son- 
dern als  zwischen  der  rechten  und  linken  Harnröhrenwand  schief  ver- 
laufende    einfache,     oder   zusammengesetzte    Schnüre^    wie  gespannte 
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Saiten  vor.  Die  zasammeDgesetzten  beginneD  einfach,  zertheilen  sich 
nach  einer  Strecke  in  mehrere  Fortsätze,  deren  jeder  seine  besondere 
Insertion  hat.  Diese  schönen  interessanten  Bildungen,  die  wie  oben  erwähnt, 
nicht  qacr  liegen,  keinen  Scbwellkörper  enthalten  und  divergirende  Fort- 
sätze bilden,  kann  man  kaum  anders  als  angeboren  deuten  (Tafel  16  u.  17). 
Wahrscheinlich  kommen  sie  öfter  vor,  da  sie  aber  keine  Harnbeschwer- 
den machen,  so  werden  sie  nur  zufällig  entdeckt,  wenn  die  Harnröhre 
aus  andern  Gründen,  vielleicht  wegen  einer  callösen  Strictur  untersucht 
wird«  Mit  einiger  Sicherheit  würden  die  querliegenden,  traumatischen 
und  UIcerationsstränge  mit  der  BeH'schen  Sonde  diaguosticirt  werden 
können.  Es  müsste  nämlich  möglich  sein  mit  dem  pilzfbrmigen  Ansatz 
der  Sonde  über  den  Strang  wie  mit  einem  Kuck  hinüberzukommen  und 
bei  der  £xtraction  der  Sonde  das  Hängenbleiben  des  Ansatzes  am 
Strange  wahrzunehmen 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  wird  der  querliegende  Strang,  wenn 
er  nächst  dem  Orific.  cutau.  liegt,  am  besten  auf  der  Hohlsonde  durch- 
schnitten, die  weiter  rückwärts  liegenden  dürften  kaum  je  Gegenstand 
der  Therapie  werden.  Wäre  es  aber  der  Fall,  so  würden  sich  wohl  die 
feinen  Stränge  sehr  leicht  durchreissen  lassen. 


Schwundstrictur. 

§.  75.  An  der  callösen  Strictur  lassen  sich  zwei  Stadien  unter- 
scheiden Das  1.  Stadium  kennzeichnet  sich  durch  eine  gewisse,  auf 
lebhafterem  Stoffwechsel  beruhende  Veränderlichkeit  ihrer  Ligenschaften 
und  höhere  Empfindlichkeit  des  Callus.  Der  Kranke  macht  nämlich 
die  Wahrnehmung,  dass  derHamstrahl  bald  leichter  bald  schwerer,  bald 
dicker  bald  dünner  zum  Vorschein  komme  unter  Umständen,  die  eine 
Anschwellung  oder  eine  Abschwellung  begünstigen.  Der  Callus  ist  beim 
Drucke  empfindlich,  gibt  der  dilatirenden  Sonde  nach,  der  Kranke  ver- 
trägt die  Dilatation,  der  Callus  wird  in  Folge  der  Behandlung  kleiner, 
weicher  und  der  Erfolg  der  Dilatation  behauptet  sich  längere  Zeit,  zu- 
weilen sehr  lang.  Dieser  Charakter  der  Eigenschaften  dauert  einige  Zeit, 
die  sich  in  Zahlen  nur  annäherungsweise  ausdrücken  lässt.  Er  dauert 
5,  10,  20  Jahre,  bei  jüngeren  Individuen  noch  längei.  Die  kürzeste 
Dauer  dieser  Eigenschaft,  die  mir  vorkam,  waren  2  Jahre,  d.  h.  2  Jahre 
nach  dem  Tripper  hatte  die  neuentstandene  Strictur  das  erste  Stadium 
überschritten.  Es  kommt  auch  vor,  dass  ein  Theil  des  Callus,  z.  B.  am 
Bulbus,  noch  die  Eigenschaften  des  1.  Stadiums  hat,  während  der  Callus 
vor  dem  Bulbus  oder  am  häutigen  Thcil  dieses  Stadium  schon  über- 
schritten hat.  Der  Moment  des  Ueberganges  aus  dem  1.  ins  2.  Stadium 
entgeht  dem  Beobachter,  da  dieses  allmälig  geschieht,  und  er  hat  ent- 
weder das  1.  oder  2.  Stadium  vor  sich.  Das  2.  Stadium  kennzeichnet 
sich  durch  Zeichen  der  in  einem  geringeren  Stoffwechsel  gegründeten 
Unveränderlichkeit  und  geringerer  Empfindlichkeit.  Die  Harnröhre  kann 
an  der  stricturirten  Stelle  dicker  sein,  in  der  Regel  aber  ist  sie  es 
nicht  und  bei  alten  Leuten  ist  sie  sogar  dünner  als  an  den  gesunden 
Partien.  Sie  greift  sich  bretthart  an,  gibt  unter  dem  Drucke  nicht  oder 
sehr  wenig  nach  und  ist  auch  weniger  empfindlich.  Die  dilatirende 
Sonde  findet  grossen  Widerstand  und  die  eben  gemachte  Erweiterung 
hält  nicht  an,  sondern  die  Strictur  schnellt  wieder  zusammen,  sobald  die 
Sonde  entfernt  ist.  Die  Dilatation  hat  demnach  keinen  Erfolg  und  bei 
der  nächsten  Sitzung  findet  man  das  Hindemiss   gerade  so  wie  bei  der 
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Yoraus^egangeneD.  Es  ist  ganz  ^ewöhDlich,  dass  in  diesem  Stadium  die 
Dilatation  nicht  gut  vertragen  wird,  sondern  dass  ihr  Urethralreactipnen 
folgen^  die  die  Dilatation  unterbrechen  oder  gänzlich  vereiteln.  Der 
Grund  dieser  Eigenschaften  liegt  in  der  Schrumpfung  der  den  Callns 
ernährenden  GefSsse,  wodurch  demselben  die  Säfte  entzogen  werden. 
Der  Callus  wird  zu  einer  blut-  und  lympharmen,  aus  trockenen,  wenig 
elastischen  Bindegewebsfascikeln  bestehenden ,  in  Schwund  begriffeDen 
Masse.  Dieser  Schrumpfungsprocess  zieht  auch  das  Gewebe  aus  einem 
kleinen  Nachbarbezirk  in  den  Schwund  hinein,  und  daher  kommt  es, 
dass  sich  die  nächste  Partie  der  Harnröhre  schmächtig  anfühlt.  Dieser 
Schwundproeess  des  Harnröhrencaiius  verliert  seine  AuflfälligeSy  wenn 
man  an  analoge  Processe  denkt,  die  an  andern  Stellen  so  häufig 
vorkommen,  z.  B.  Schrumpfung  der  hintern  Wand  der  Kapsel  am 
Kniegelenk  und  deren  Umgebung  nacii  Gonitis  und  dadurch  bedingte 
Contractur;  Scoliose  durch  schrumpfende  pleuritische  Pseudomembra- 
nen etc.  etc. 

Dieser  Process  des  Schwundes  kommt  entweder  als  ein  rein  loealer 
nur  auf  den  Harnröhrencaiius  beschränkter  vor,  oder  er  fällt  zusammen 
mit  dem  dem  Greisenalter  eigenthUmlichen  Marasmus,  wo  man  dann  die 
Strictur  ^ax  t%oxi{v  eine  maragfische  nennen  kann.  Es  kann  demnach  Je- 
mand eine  callöse  Strictur  haben,  die  endlich  im  hohem  Alter,  wenn  sie 
nicht  vorher  geheilt  worden  ist,  eine  marastische  werden  muss.  Bei  einer 
solchen  Strictur  fühlt  man  die  Harnröhre  zwar  härter,  aber  sandahrfbrmig 
verdünnt,  es  ist  als  hätte  der  Kranke  an  einer  Stelle  eine  Kinderhamröhre, 
während  sie  vor  und  hinter  der  Strictur  von  normalem  Umfange  ist 

Wenn  diese  Schrumpfung  der  Gewebe  im  Ganzen  als  eine  seltene 
Veränderung  des  Callus  nach  Trippern  vorkommt ,  so  gibt  es  wieder 
andere  Processe,  die  eine  Schrumpfung  und  dadurch  eine  Ver- 
engerung im  Hamröhrenlumen  regelmässig  zur  Folge  haben.  Solche 
Processe  sind  Verletzungen  und  Ulcerationen ,  wenn  sie  tiefe  Snbstanz- 
verluste  der  Harnröhrenwandung  machen  und  darauf  tiefgreifende  Nar- 
ben setzen.  Man  darf  ja  nur  an  tiefe  Verbrennungen  denken  und  sich 
erinnern,  welch  colossale  Contracturen  durch  sie  bedingt  werden.  Wenn 
bei  der  Operation  eines  Prolapsus  ani  nebst  der  Mastdarmfalte  auch 
Cutis  unvorsichtigerweise  entfernt  wird,  bleibt  oft  eine  unüberwindliche 
Strictur  zurück.  Die  Verletzungen  an  der  Harnröhre  werden  durch  Un- 
verstand und  Muthwillen  im  Kindesalter  erzengt,  später  durch  zufälligen 
Sturz  auf  die  Harnröhrengegend,  durch  Stich,  Hieb  und  Schuss;  durch 
Schnitte  zur  Entfernung  von  Urethral-  oder  Blasensteinfragmenten,  durch 
Extra-  und  Intranrethrotomie,  durch  Incisionen  bei  Harninfiltrationen  etc. 

Der  ulcerative  Substanzverlnst  der  Harnröhre  geschieht  meistens 
nach  Harninfiltrationen  oder  durch  catarrhalische,  diphtheritische ,  taber- 
culöse  oder  syphilitische  Schmelzungen.  Bei  allen  diesen  traumatischen 
wie  uicerativen  Substanzverlusten  hängt  die  Eigenschaft  der  Narbe  immer 
von  der  Grösse  und  Tiefe  des  Substanzverlustes  ab.  Ist  derselbe  seicht, 
nicht  durch  das  Corion  dringend,  dann  wird  er  sich  mit  Granulationen 
und  schliesslich  mit  von  den  Papillen  ausgehendem  Epithel  bedecken, 
die  eine  flache  Narbenmembran  bilden,  ohne  die  Grenzen  des  Substanz- 
verlustes an  sich  zu  ziehen.  Sobald  der  Substanzverlnst  das  Co- 
rion wegnimmt,  wird  sich  die  ganze  Kluft  mit  Granulationen  ausfüllen, 
diese  werden  zu  einer  ebenso  tief  greifenden  Narbe  schrumpfen  und  die 
Ränder  "des  Substanzverlustes  strikte  aneinanderziehen.  Das  fehlende 
Stück  des  Harnrohres  wird  nicht  ersetzt  und  die  Harnröhre  demnach 
durch  eine   tiefe  Narbe   verengt.     Wenn  gleich  im  Anfange,   so  lange 
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noch  die  GraoolatioDen  eine  breite  Fläche  darstellen;  das  Einfllhren  der 
Sonde  fleissi^  vorgenommen  wird,  kann  die  Schrampfang  lange  Zeit 
hinaus^choDep  werden;  sobald  aber  grosse  Pansen  gemacht  oder  die 
Dilatation  unterlassen  wird,  dann  beginnt  die  Schrumpfung  und  es  ent- 
steht die  NarkMtrirtir.  Aber  nicht  jede  tiefe  IJlceration  macht  eine  er- 
bebliehe Verengerung y  dazu  gehört  noch  eine  zweite  Eigenschaft,  die 
sieh  auf  ihre  I^gerung  bezieht. 

Ein  tiefer,  die  Schleimhaut  durchgreifender  Substanzverlust,  der 
mehr  weniger  regelmässig  kreisförmig  die  Harnröhre  umgibt,  kann 
nämlich,  wie  mich  instructive  Präparate  belehrt  haben,  so  heilen,  dass 
eine  kreisförmige  niedere  Narbe  zurückbleibt.  Die  Harnröhren- 
Schleimhaut  wird  dadurch  um  so  viel  kurzer,  nicht  enger,  oder  doch 
nicht  namhaft  enger,  und  verengert  sich  auch  in  der  Folge  nicht  mehr. 
Wenn  hingegen  das  GeschwUr,  welchen  Ursprunges  immer,  ein  Stück 
der  gewöhnlichen  unteren  Wand  wegnimmt,  oder  von  Anfang  her  ein 
Ovale  bildet,  dessen  Län^enaxe  parallel  mit  der  der  Harnröhre  liegt, 
so  heilt  es  so,  dass  die  Seitenränder  aneinander  rücken,  und  dadurch 
den  Hamröhrencanal  bleibend  verengem.  Da  Verletzungen  in  der  Regel 
die  untere  Wand  treffen,  oder  doch  in  grösserer  Ausdehnung  treffen  als  die 
anderen  Seifen,  entstehen  durch  Trauma  immer  stringirende  Verengerungen, 
während  SchankergeschwUre  oft  unentdeckte  Narben  zurücklassen.  Die 
Narbensubstanz,  ob  traumatischen  oder  ulcerativen  Ursprungs,  kann  nie- 
mals in  ein  physiologisch  normales  Gewebe  umgewandelt  werden,  und 
somit  kann  auch  eine  Narbenstrictur  niemals  in  ein  zum  normalen  Stoff- 
wechsel mit  normalem  GefiLssreichthum  versehenes  Gewebe  umgewan- 
delt werden.  Sie  hat  und  behält  die  Eigenschaften  der  im  2.  Stadium, 
d.  i.  der  in  Schrumpfung  befindlichen  Strictur.  Sie  stringirt  sehr  heftig, 
ist  fast  gar  nicht  elastisch,  gibt  der  Dilatation  wenig  nach  und  Fchnellt 
nach  der  Dilatation  wieder  zusammen.  Das  sind  jene  Stricturen,  die 
die  Autoren  mit  dem  Namen  retractile  bezeichneten,  und  gehören  hieher 
die  marastisehen,  traumatischen  und  UIcerationsnarben. 

In  Bezug  auf  Therapie  ist  man  nicht  in  geringer  Verlegenheit.  Die 
Dilatation  hat,  wie  ich  mehrfach  bemerkt  habe,  nicht  nur  keinen  Erfolg, 
sondern  erzeugt  sogar  in  der  Regel,  wenn  sie  ein  wenig  energisch  be- 
trieben wird,  Urethalreactionen.  Die  Intraurethrotomie  schafft  allerdings 
dem  Kranken  und  dem  Operateur  einige  Zeit  Ruhe,  aber  schliesslich 
wird  die  Narbenstrictur  doch  dadurch  mit  einer  neuen  Narbe  complicirt 
nnd  der  Zustand  in  seinem  Wesen  nicht  gebessert,  sondern  nur  unheil- 
barer gemacht.  Die  Extranrethrotoroie  dürfte  schon  mit  Rücksicht  auf 
das  Alter  des  Individuums  nicht  besonders  plausibel  erscheinen,  abge- 
sehen davon,  dass  auch  durch  sie  eine  unter  diesen  Umständen  ungün- 
stige Narbe  erzeugt  wird.  Meines  Erachtens  muss  man  bei  diesen 
Sehwnndstricturen  das  Heilen  in  den  meisten  Fällen  ganz  aufgeben  und 
sieh  damit  begnügen,  den  Status  quo  dadurch  zu  erhalten,  dass  man 
^Sonden  von  jenem  Caliber,  die  gerade  noch  die  Strictur  passiren,  ein- 
führt, nnd  das  nur  auf  eine  ganz  kurze  Zeit,  um  die  bestehende  Weite 
der  Strictur  zu  erhalten. 


Heteroplastische  Stricturen. 

§.  7G.  Hieher  gehören  jene  Verengerongen,  die  durch  heteroplastische 
Gewebe  in  der  Harnröhre  erzeugt  werden.  Es  liegt  in  diesen  Geweben 
die  Tendenz  zur  Geschwulstbildung,  so  dass  sie  sehr  bald  über  das  Niveau 
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der  Harnröhre  hinaus  wuchern,  indem  sie  anfänglich  dieselbe  vorwölben, 
bald  aber  durchbrechen  und  in  das  Lamen  der  Harnröhre  hineinwach- 
sen. Nur  bei  den  Epitheliomen  kommt  es  vor,  dass  sie  längere  Zeit 
seicht  bleiben.  Der  Tuberkel  macht  gewöhnlich  seinen  Verlauf  bis  zun 
moleculären  Zerfall  und  der  •  tuberculösen  UIceration  im  submucOsen 
Chorion  durch.  Fast  nie  kommt  er  hier  primär  vor,  sondern  erst  dann, 
wenn  bereits  in  der  Prostata,  in  den  Samenbläsehen,  vas  deferens  nnd 
Hoden  tuberculöse  Infiltration  vorhanden  ist.  Ausser  diesen  habe  ich 
das  Collonöm  im  prostatischen  Theil  der  Harnröhre  eines  2iährjgen 
Knaben  gesehen,  der  auf  meiner  Abtheilung  an  Uraemie  gestorben  ist. 

Es  liegt  nahe,  dass  es  gegen  solche  Stenosen  der  Harnröhre  keüi 
Heilmittel  gibt,  und  dass  mau,  wenn  die  Exstirpation  unmöglich  ist,  mit 
dem  Blasenstich  das  Leben  zu  fristen  habe. 


Harnretention, 

§.  77.  Unter  Harnretention  versteht  man  jenen  Znstand,  wo  die 
Blase  ausser  Stande  ist,  ihren  Inhalt  durch  ihre  Contractionen  su  ent- 
leeren. Uie  Ursache  dieses  Zustandcs  kann  mannigfaltig  sein,  ich 
werde  aber  hieher  nur  jene  RetenMonen  heranziehen,  die  bedingt  werden 
durch  Entzündungen,  Stricturen,  Hypertrophien  und  andere  Geschwülste 
der  Prostata  und  durch  Compression  der  Harnröhre  von  aussen  her, 
wenn  sie  dadurch  für  Catheter  impermeabel  geworden  ist. 

Die  blennorrhoische  Urethritis,  die  traumatische  Cavernitis,  die  Pro- 
statitis ist  im  Stande,  den  normalen  Weg  der  Harnröhre  so  zu  versper- 
ren, dass  es  unmöglich  wird,  mit  dem  Catheter  in  die  Blase  zu  gelangen. 
Solche  Kranke  erleiden  oft  Tage  lang  die  Pein  der  Retention,  bis  end- 
lich ppontane  Eröfl'nung  des  Abscesses  oder  Perforation  der  Harnröhre 
den  Weg  frei  macht  und  die  Blase  sich  wieder  entleeren  kann.  Man 
findet  bei  solchen  Kranken  in  glücklichen  Fällen  Hamröhren^steln  als 
Bestätigung  ihrer  anamnestischen  Angaben.  In  der  Regel  gelingt  es 
dem  geübten,  vorsichtigen  und  zarten  Operateur  bei  Entzündungen  die 
Harnröhre  zu  passiren.  Wenn  aber  durch  eine  ungeduldige  oder  gar 
rohe  Hand  falsche  Wege  schon  gemacht  worden  sind,  dann  ist  es  sehr 
leicht  möglich,  dass  auch  der  Geübteste  in  die  schon  bestehende  Fausse 
route  und  nicht  in  den  rechten  Weg  gelangt.  Wenn  unter  solchen  Um- 
ständen örtliche  Blutentziehungen,  kalte  Umschläge,  laue  Bäder  die  An- 
schwellung nicht  heben  und  die  Contractionen  der  Blase  nicht  steigern, 
dann  muss  man  zur  Operation  greifen. 

Von  den  Stricturen  sowie  den  meisten  Hypertrophien  der  Prostata 
lässt  sich  behaupten  9  dass  durch  sie  allein  kaum  je  eine  vollständige 
Retention  bedingt  werde,  sondern  dass  (fiese  erst  dann  auftrete,  wenn  es 
überdiess  zur  Schwellung  der  Gewebe  um  dieses  Hinderniss  hernm 
kömmt.  Man  hat  z.  B.  einen  Kranken  vor  sich,  der  bei  seiner  engen 
Strictur  zwar  langsam,  aber  doch  noch  ganz  passabel  die  Blase  entleert. 
Man  macht  eine  Dilatation,  der  Catheter  entrirt  die  Strictur  und  nun 
tritt  eine  Schwellung  ein,  die  eine  gefahrdrohende  Retention  hervorruft. 
In  ähnlicher  Weise  kommt  die  Reteution  bei  Hypertrophie  des  mittleren 
Prostatalappens  vor;  hier  wird  die  Anschwellung  durch  die  nbundante 
Entwicklung  des  Plexus  venosus  prostaticus  begünstigt,  denn  die  Hyper- 
trophie bildet  für  die  Harnentleerung  sowie  Kothentleerung  ein  Hinder- 
niss. Zu  beiden  Akten  drängen  die  Kranken  in  kurzen  Zeiträumen,  er- 
zeugen Stauung  in  den  Venen,  und  leicht  kommt  es  zu  byperaemischer 
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Schwellang  oder  zam  Oedem  um  den  Blasenhals.  Daher  kommt  es  aacb, 
dass  solche  Kranke  in  der  Regel  im  Moment  des  Drängens  gar  keinen 
Urin  heraus  bringen  and  erst  später ,  wenn  sie  in  der  rahigen  Bettlade 
die  Abschwelinng  abgewartet  haben,  beginnt  der  Urin  zu  fliessen.  Tritt 
die  Anachwellang  nicht  zarttck  oder  wird  sie  sogar  gesteigert,  so  kommt 
es  rar  Retention. 

DaM  die  Hypertrophie  der  Prostata  allein  keine  oder  höchst  selten  Ketention 
eneage,  beweist  schon  das  seltne  Vorkoininen  derselben  im  Vcrhältniss  zur  Häufifckeit 
der  Prostatahypertrophie.  Ich  erlaube  mir  hier  eine  Beobachtung  aus  meinen  Beiträgen 
lar  Lehre  der  Hypertrophie  der  Prostata,  metiizioische  Jahrbücher  14.  Band,  1867, 
zu  citiren.  Ich  hatte  damals  il5  Individuen  in  einem  der  Wiener  Versorgungs- 
hänser  antersucht.  Das  Durchschnittsalter  derselben  war  70  Jahre,  der  jüngste  52, 
der  älteste  100  J  alt  Unter  diesen  1 15  Individuen,  worunter  18  mit  beträchtlichen  Pro- 
statahypertrophien  waren,  befand  sich  ein  einziger,  der  auf  Befragen  Harnbesch wer- 
den zugab,  obwohl  er  sich  darüber  früher  nicht  beklagte.  Der  Fall  aber,  wo  wegen 
Ha mbeaeb werden  ein  Catheter  angewendet  werden  musste,  kam  in  diesem  Ver- 
sorgungshanse,  bei  dieser  Altersklasse  höchstens  t  mal  im  Jahre  vor.  Wenn  man 
bedenkt,  dass  diese  armen  Pfründner  des  Versorgnngshauses  mit  dem  thätigen 
Leben  abgeschlossen  haben  und  in  einem  Kreise  von  disciplinirten  Peripathetikem 
leben  deren'  Gefühl  für  die  bewegenden  Ereignisse  des  Lebens  durch  Alter, 
Erfahrung  und  Verhältnisse  abgekühlt  worden  ist,  die  nichts  thun,  viel  ruhen  und 
die  wenigen  Bedürfnisse  ihres  physischen  Daseins  nach  Stunde  und  Regeln  der 
Haosordnnng  befriedigen,  so  muss  man  auf  den  Gedanken  kommen,  dass  diese 
körperliche  und  Seelenruhe  von  entschiedenem  Einfluss  sei  auf  den  harmlosen  Be- 
stand ihrer  Prostatahypertrophie. 

In  manchen  Fällen  wird  man  von  dem  ruhigen  Aufenthalt  im  Bette, 
von  laawannen  Sitz-  und  Wannenbädern  mit  Erfolg  Gebrauch  machen. 
Geling  das  nicht,  so  recurirt  man  zar  Operation. 

Die  Compression  der  Harnröhre  von  aassen  wird  durch  Geschwülste 
bedingt,  die  am  Trigonum  Lieutaadii,  innerhalb  der  Kapsel  der  Pro- 
stata, am  Mastdarm  oder  in  den  Backenknochen  ihren  Sitz  haben.  Am 
Trigonnm  oder  in  dessen  Nähe  sind  es  meist  der  Zottenkrebs,  das  Fibro- 
oder  Medollarcarcinom,  snbmncöse  Cysten,  freie  oder  in  Divertikel  ein- 
geschlossene Polypen.  Diese  Geschwülste  erzeugen  durch  ihre  Grösse 
vollstflndige  Retention,  oder  wenn  sie  klein  sind,  dadurch,  dass  sie  ge- 
stielt sind  nnd  beim  Drängen  vor  den  Blascnhals  fallen.  In  den  häufigsten 
Fällen  untergraben  sie  die  Existenz  des  Kranken  dadurch,  dass  sie  durch 
Compression  eines  oder  beider  Ureteren,  durch  chronische  Stenosirung 
de«  Orific.  vcsicale  permanente  Harnstauung,  Dilatation  der  Ilarnwege, 
Hydronephrose ,  Berstung  des  Nierenbeckens,  erschöpfende  Blutungen, 
Harninfiltration,  Cellalitis  retropcritonealis  erzeugen.  Die  Neubildungen 
vom  Mastdarm  ausgebend,  schädigen  seltener  durch  Compression,  viel 
öfter  durch  Veränderungen  der  Geschwulst  selbst,  Uleeration  und  er- 
schöpfende Blutung.  Die  Bcekentumoren  sind  von  der  Diploe  aus- 
gehende centrale  Enchondrome  und  Carcinomc,  diese  und  die  Aneurys- 
men der  Arteria  pudenda  und  hypogastrica  leisten  oft  das  Erstaunlichste 
in  Verdrängung  des  Mastdarmes  und  der  Harnröhre,  ohne  vollständig 
zu  comprimiren.  Beide  Canäle  machen  dann  einen  ungeheuren  Umweg, 
nnd  oft  ist  nur  mehr  eine  so  enge  Passage  in  der  Beckenapertur,  dass 
man  darüber  staunt,  wie  sich  Harn  und  Koth  noch  spontan  entleeren 
können.  Auch  sie  erzeugen  in  der  Regel  nur  die  Folgen  der  chroni- 
schen Harnstaunng,  bis  durch  irgend  eine  Schwellung  in  den  Harn- 
organen Retention  eintritt. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist,  zu  erörtern,  nicht  welche  Opera- 
tion zn  wählen  sei,    sondern  wie  lange  man   mit  dem  Catheter  oder 
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ArzDeimitteln  versachen  könne,  die  Blase  auf  normalem  Wege  zn  entlee- 
ren?—  Wie  lange  könne  man  zuwarten,  wann  mttsse  man  sich  zur 
Operation  entschlieasen? 

Die  Antwort  ,,wenn  Lebensgefahr  eintritt"  ist  doch  nur  eine  theo- 
retische Phrase,  weil  es  tllr  diese  bestimmte  Gefahr  keinen  sichern  In- 
dikateur  gibt  und  weil  endlich  an  der  Gefahr  nichts  läge,  wenn  der 
Kranke  sie  sicher  überstehen  wUrde.  Diese  Frage  mit  apodiktischer 
Gewissheit  zu  beantworten,  ist  unmöglich  und  es  wird,  wie  ja  bei  den 
meisten  Indikationen,  der  Wendepunkt  zwischen  Abwarten  und  Eingrei- 
fen der  subjectiven  IJeberzcugung  anheim  gestellt  bleiben.  Inzwischen 
kann  man  von  der  Anschwellung  der  hypertrophischen  Prostata  sagen, 
dass  sie,  wenn  sie  einmal  vollständige  Retention  bedingt  bat,  schwer- 
lich in  einer  so  kurzen  Zeit  wieder  abschwellen  werde,  dass  man  diesen 
Moment  ruhig  abwarten  kiinne.  Es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass 
man  mit  erfolglosen  Versuchen  den  Zustand  verschlimmere  und  dass 
sich  Prostatitis,  Cystitis  oder  Nephritis  entwickeln  werde.  Die  gestei- 
gerte Energie  der  Blase  wird  einen  geschwellten  mittleren  Lappen  auch 
nicht  wegdrängen,  im  Gegentheil,  sie  wird  ihn  fester  an  die  Blasen- 
mUndung  anlegen.  Etwas  besser  stehen  die  Chancen  bei  der  imper- 
meablen Strictur.  Die  Catheterisirungsvcrsache  können,  wenn  man  aoch 
nicht  in  die  Blase  gelangt,  die  angeschwellten  Partien  der  Strictur  so 
viel  comprimiren,  dass  dann  der  Urin  durch  stärkere  Blasencontraction 
allmälig  durchgeprcKst  wird  und  die  Blase  nach  unzähligen  Reprisen 
sich  entleert.  2.,  i^.  oder  4.  Tage  später  kann  man  sogar  die  Strictur 
passiren. 

Ich  möchte  nun  folgende  Behauptung  aufstellen: 

1)  Bei  Retention  durch  Prostatanypertrophie  ist  die  Operation  ohne 
Aufschub  zu  machen,  wenn  der  Catheterismus  nicht  gelingt. 

2)  Bei  Stricturen  ist  mit  dem  operativen  Eingriff  nicht  zu  zaudern, 
wenn  Erscheinungen  der  Cystitis  oder  acuten  Pyelitis  auftreten. 

Sind  aber  fausses  routes  vorhanden,  so  darf  man  nicht  einmal  so 
lange  warten,  will  man  nicht  die  schwere  Verantwortung  ftlr  Perforation 
und  Harninfiltration  auf  sich  laden. 

Es  kommen  allerdings  auch  unter  diesen  Umständen  erstaunliche 
Wendungen  vor. 

In  dem  Augenblick,  wo  man  alle  Mtthe  und  Arbeit  erschöpft  zn 
haben  glaubt  und  die  Hand  ermüdet  vom  Catheter  sinkt,  gelangt  man 
plötzlich  in  die  Blase,  oder  man  rückt  nicht  vor,  zieht  den  Catheter 
heraus  und  bald  darauf  föngt  der  Urin  zu  fliessen  an;  oder  der  Kranke 
weist  die  Operation  von  sich,  unwillig  schickt  man  ihn  nochmals  in  ein 
Sitzbad  und  siehe  da,  er  fängt  an  zu  uriniren.  Allein  so  protrahirte  Ex- 
perimente mag  der  Kranke  verantworten,  der  Operateur  muss  die  Ver- 
antwortung ablehnen  und  sich  zum  Handeln  entschliessen.  Was  die 
Wahl  der  Operation  betrifft,  so  muss  man  sich  bei  Retentionen  durch 
Hypertrophie  der  Prostata  und  anderen  Geschwülsten,  femer  bei  ent- 
zündlichen Hindernissen  und  Compressionen  für  den  Blasenstich  ent- 
scheiden, bei  den  impermeablen  Stricturen  kann  man  unter  gegebenen 
Umständen  wählen  zwischen  Catheterisme  for^ö,  Extraurethrotomie  oder 
Blasenstich. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  berufe  ich  mich  auf  jene  Erör- 
terungen, die  ich  oben  dem  Blasenstiche  beigegeben  habe. 
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Falsche  Wege  der  Harnröhre  (fausse  roate). 

§.  78.  Unter  fausse  route  der  Harnröhre  versteht  man  Verletzungen, 
e  mit  Bongien,  Cathetern,  Steinsonden  oder  Lithotrib  etc.  von  der 
neren  Harnröhrenwand  ans  gemacht  werden.  Die  Gelegenheit  hiezu 
etet  die  Untersuchung  der  Harnröhre  oder  Blase,  das  Dilatationsver- 
hren  bei  Stricturen,  der  Catheterismus  der  Blase  bei  Prostatahyper- 
3phien  etc. 

Man  bat  sich  viel  MUhe  gegeben  zu  erforschen,  an  welcher  Stelle 
T  Harnröhre  die  falschen  Wege  vorkommen,  und  bat  dadurch  Zahlen 
^rausgebracht ,  die  ohne  Zweifel  der  faktischen  Statistik  entsprechen, 
b  glaube  aber,  man  soll  dieser  Statistik  eine  Causalgrundlage  geben 
id  zu  diesem  Zweck  die  falschen  Wege  unterscheiden  in  solche,  die 
der  gesunden  und  solche,  die  in  der  kranken  Harnröhre  gemacht 
erden.  Einigen  Binfluss  auf  die  Oertlichkeit  der  falschen  Wege  hat 
2.  Reihe  der  Umstand,  ob  die  Sondirung  mit  weichen  oder  starren, 
it  geraden  oder  gekrümmten  Instrumenten  gemacht  wird.  Obwohl  eine 
»sende  Harnröhre  in  der  Kegel  ohne  die  geringste  Beschädigung  son- 
rt  wird,  so  kommen  dennoch  auch  bei  dieser  solche  Ereignisse  vor, 
id  zwar  an  jenen  Stellen,  wo  die  Harnröhre  vor  ihrer  normalen  Enge 
ne  grössere  Weite  annimmt,  es  ist  diess  der  Sinus  prostaticus,  der 
inns  bulbi  und  zuweilen  der  sinus  iossae  navicularis. 

Ueberlässt  man  nämlich  eine  schwere  Sonde  ihrem  eigenen-  Oe- 
ichte,  dann  gleitet  sie  an  der  antern  Wand  der  Harnröhre  und  bleibt 
der  Tiefe  eines  solchen  Sinus  stecken.  Dasselbe  kann  auch  mit 
dem  geraden,  harten,  sowie  weichen  Harnröhreninstrumente  geschehen, 
enn  man  sie  an  der  unteren  Hamröhrenwand  fortschiebt.  Will  man 
m  in  einem  solchen  Sinus  die  Sonde  mit  forgc  weiter  iUhren^  dann 
»rletzt  man  die  untere  Wand  desselben  und  bohrt  von  da  aus  weiter, 
nf  diese  Art  kommt  man  aus  dem  Sinus  bulbi  gegen  die  lamina  media, 
1er  wenn  der  Druck  mit  einem  geraden  Instrumente  fortgesetzt  wird, 
?gen  den  Mastdarm.  Im  ersten  Fall  hat  der  Patient  sehr  oft  das 
entliehe  Geftlhl  eines  stumpfen  Druckes,  im  2.  Fall  das  GetUhl  eines 
tiches  gegen  den  Mastdarm  zu.  Der  erfahrene  Chirurg  weiss  den 
"iderstand  sowie  das  Gefühl  des  Patienten  zu  schätzen  und  benutzt  sie, 
n  die  Führung  zu  corrigiren  (vide  Catheterismas).  Aehnliches  ge- 
thieht  in  der  gesunden  Harnröhre  im  Sinus  bulbi.  Auch  hier  hat  der 
at.  das  deutliche  Gefühl  des  stumpfen  Druckes,  das  den  Operateur 
ittsam  aufmerksam  macht,  den  Catheter  aus  dem  Sinus  zurückzuziehen 
id  mehr  im  Verlauf  der  obern  Hamröhrenwand  den  Blasenhals 
1  suchen.  Bei  der  stricturirten  Harnröhre  hängt  die  Stelle  der  falschen 
^ege  von  der  Oertlichkeit  der  Strictur  ab,  denn  diese  kommen  dann 
amer  in  der  Nähe  der  Strictur  vor,  das  ist  unmittelbar  vor  ihr,  inner- 
ilb  derselben  oder  gleich  hinter  ihr.  Vor  der  Strictur  werden  die 
ilschen  Wege  gemacht,  wenn  das  Entriren  in  die  Strictur  auf  grosse 
chwierigkeitcn  stösst,  und  das  ist  der  Fall  bei  sehr  engen  und  starren 
tricturen,  besonders  wenn  ihr  Anfang  unmittelbar  vor  dem  Isthmus 
2gt  oder  wenn  der  Callus  nicht  allmälig  ansteigt,  sondern  die  Harn- 
5hre  bis  zum  Callns  ganz  normal  ist,  und  da,  wo  die  Strictur  beginnt, 
if  einmal  von  einer  dicken  Callusmasse  umgeben  ist.  Man  hat  da  ge- 
issermassen  in  einer  grossen  Scheibe  ein  kleinwinziges  Centrum  vor 
ch,  und  es  ist  da  leicht  möglich,  dass  man  mit  der  Sonde  das  Ende 
iT  gesunden  Harnröhre  auf  mannigfaltigen   excentrischen  Stellen  der 
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Scheibe  heratnschiebt.  Da  aber  gerade  die  Mehrzahl  der  Stricturen  in 
d^r  Gegend  des  Baibus  vorkommeD ,  so  ist  es  klar,  das»  die  Mehrzahl 
der  falschen  Wege  vor  dem  Isthmus  anfangen.  Wenn  eine  längere 
Strecke  der  Harnröhre  gleich  eng  ist,  so  darf  der  Catheter  nar  in  dem 
Masse  nachgedrückt  werden,  als  seine  Spitze  im  Lumen  der  Harnröhre 
avan^irt.  Eine  enge  und  harte  Strictur  setzt  aber  oft  einen  so 
grossen  Widerstand .  dass  man  ihn  nur  durch  einen  kräftigen  Druck 
überwinden  kann.  Eine  solche  Strictur  macht  das  Gefühl  sowohl  ftir 
den  Kranken  als  Operateur  unklar,  auch  ist  das  Gewebe  innerhalb  der 
Strictur  nicht  gleicn,  einige  Stellen  sind  härter,  andere  nachgiebiger, 
da  geschieht  es  nun,  dass  der  Catheter  bei  aller  Gleichmässigkeit  des 
Druckes  plötzlich  mit  einem  Ruck  avan^irt,  und  da  kann  selbst  der 
Geübteste  nicht  wissen,  ob  bei  diesem  Ruck  der  Catheter  noch  innerhalb 
der  Strictur  avanyirt  ist,  ob  man  die  Strictur  excentrisch  gesprengt  bat, 
oder  ob  man  innerhalb  der  Strictur  eine  Wand  perforirt  bat  Das  Be- 
sehen des  ausgezogenen  Catbeters  belehrt  nicht,  weil  er  auch  beim 
blossem  Sprengen  der  Strictur  blutig  gefärbt  sein  kann.  Beruhigt  ist 
der  Operateur  erst  dann,  wenn  der  Urin  durch  den  Catheter  fliesst 

Auch  dann,  wenn  man  schon  die  Strictur  passirt  hat,  kann  man 
unter  gewissen  Bedingungen  falsche  Wege  machen;  es  geschieht  dies«, 
wenn  um  eine  enge  Strictur  ein  harter  dicker  Periuretbralcallus  vor 
banden  ist,  der  vor  dem  Isthmus  endet,  weil  man  dadurch  das  feine 
Gefllhl  für  die  Leitung  der  Sonde  verliert,  weil  man  den  dicken  in  deo 
Schwellkörper  des  Gliedes  hineinreichenden  Callus  nicht  so  weit  von 
der  Symphyse  abdrängen  kann,  als  für  die  Führung  der  Sonde  in  die 
curvatura  subpubica  nöthig  wäre,  und  somit  leicht  mit  dem  Catheter- 
Schnabel  in  die  untere  Hamröhrenwand  hineindrückt.  In  einem  solchen 
Falle  darf  man  sich  nicht  capriciren,  auch  den  Retrostrieturaltheil  mit 
dem  conischen  Silbercatheter  zu  passiren,  sondern,  wenn  man  die  callöse 
Partie  mit  der  Metallsonde  dilatirt  hat,  zieht  man  ihn  zurück  und  sucht 
eine  elastische  Bougie  nachzuschieben.  Zuweilen  gelingt  es  mit  Cathe- 
tern,  die  eine  grosse  Krümmung  haben,  die  ganze  Harnröhre  zu  passiren. 
Man  muss  übrigens  festhalten ,  dass  man  unter  falschem  Weg  nicht  ein 
grosses  Loch  oder  weiten  Hobigang  versteht,  Kondern  dass  der  falsche 
Weg  mit  der  geringsten  Verletzung  der  Scbleimhautoberfläche  seine 
pathologische  Bedeutung  vindicirt,  ja  es  kann  eine  sehr  geringe  Laesion 
der  Schleimhautoberfläche  zu  viel  schwereren  Veränderungen  Anlass 
geben,  als  eine  beträchtliche  Trennung  der  Gewebe,  denn  die  Bedeutung 
der  falschen  Wege  liegt  nicht  in  der  Grösse  der  traumatischen  Verletzung, 
sondern  in  den  secundären  Veränderungen,  zu  denen  die  Wunde  Veran- 
lassung gibt,  wenn  sie  mit  einem  deletären  Urin  in  Berührung  kommt, 
der  unter  einem  grössern  Druck  in  die  Gewebe  gepresst  wird;  da  der 
Katarrh  der  Harnwege  sowie  die  catarrhalische  (ammoniakalische)  Ei- 
genschaft des  Urins  in  der  Regel  abnimmt  in  dem  Grade  als  die  Dila- 
tation vorwärts  schreitet,  sind  auch  die  falschen  Wege  gefährlicher,  die 
gemacht  werden   so  lange  die  Strictur  noch  sehr  enge  ist,    und  minder 

gefährlich,  wenn  sie  in  einem  späteren  Stadium  oder  bei  der  gesunden 
[arnröhre  gemacht  werden.  Eine  sehr  häufige  Gelegenheit  zu  falschen 
Wegen  bieten  die  erweiterten  AusfUhrungsgänge  der  in  der  Scbleimbaot 
und  Prostata  befindlichen  Drüsen;  besonders  wenn  die  Dilatation  mit 
Darmsaiten  vorgenommen  wird.  Ausnahmsweise  sind  zuweilen  die  Aus- 
tührungsgän^e  der  Prostatadrüsen  so  weit,  dass  auch  der  Schnabel  eines 
conischen  Silbercathcters  sich  hinein  verirren  kann,  so  wie  anch  die 
vesicnla  prostatica  in  seltenen  Fällen  dem  Catheterschnabel  Aufnahme  bietet 
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Harninfiltration. 

§.  79.  Man  versteht  darnnter  das  Austreten  des  Harnes  ans  den 
Hamoi^anen  and  das  Einsickern  desselben  in  andere  Gewebe.  Der 
Haro^  kann  ans  jedem  Organ  des  Harnsystems  durchbrechen.  Diese 
Harninfiltration  kommt  schon  nm  die  Nieren  vor.  Ich  habe  die  Berstang 
des  Nierenbeckens  und  darauf  folgende  Anurie  in  Nr.  4  der  allg.  Wie- 
ner med.  Zeitung  vom  21  .Januar  1866  mitgetheilt,  deren  Ursachen  eine 
Kiappcnbildung  beim  Beginn  beider  Ureteren  war.  Nicht  selten  ist 
die  Perforation  des  Ureters  durch  eingekeilte  Nierensteine.  Noch  häu- 
figer kommt  die  Perforation  der  Blase  durch  vereiternde  oder  ulcerirende 
mit  Steinfragmenten  gefüllte  Divertikel  vor.  Am  häufigsten  kommt  sie 
Yor  in  Folge  von  Peri-  oder  Intraprostataabscessen.  Jene  Haminfiltra- 
tioneD,  denen  Stricturen  zu  Grunde  liegen,  haben  ihren  Ausgangspunkt, 
d.  i.  ihre  Perforationsstelle  meistentbeils  im  Retrostricturaitheil  der 
Harnröhre.  Für  den  Verlauf  der  Haminfiltrationen  ist  es  von  grosser 
Wichtigkeit,  ob  diese  Perforationsstelle  vor  oder  hinter  der  lamina  media 
liegt,  und  in  der  Regel  lässt  sich  diess  aus  der  Reihenfolge  der  Er- 
scfaeinnngen  bestimmen. 

Angektlndigt  wird  der  Moment  des  Durchbruches  damit ,  dass  der 
Kranke  gewöhnlich  nach  einiger  Steigerung  der  Ischurie,  während  des 
Dranges  zum  Uriniren,  plötzlich  im  Verlauf  der  Harnröhre  einen  Stich 
oder  Brennen  verspürt,  und  zwar  im  Mittelfleische,  wenn  die  Perforation 
vor  der  lamina  media,  weiter  rückwärts,  wenn  sie  hinter  ihr  ge- 
schehen ist.  Unmittelbar  darauf  tritt*  häufig  mit  Entleerung  von  etwas 
mit  Blut  gemischtem  Urin  das  Gefühl  der  Erleichterung  im  Harnen  ein, 
wenn  auch  nur  für  kurze  Zeit.  Ist  die  Perforation  eine  praefasciale, 
d.  i  vor  der  lamina  media,  dann  bildet  sich  die  Harninfiltration  zn- 
näebst  gegen  das  Mittelfleisch,  Scrotum,  Penis  und  Glans  aus.  Das 
Mittelfleisch  schwellt,  wölbt  sich  vor,  wird  heiss,  beim  Berühren  schmerz- 
haft, der  Kranke  bekommt  nach  einem  ziemlich  intensiven  Frost  Tem- 
peratursteigerung und  Pulsfrequenz.  Bei  continuirlichem  Fieber  nimmt 
die  entzündliche  Geschwulst  am  Mittelfleisch  zu,  zeigt  in  der  Tiefe  Fluk- 
tuation. Die  Anschwellung  des  Scrotum,  das  Oedem  am  Gliede  und 
Eichel  von  erysipelatöser  Röthe  bedeckt,  nimmt  colossale  Dimensionen 
an.  Die  ungeheure  Spannung  und  dadurch  bedingte  Zerrung  der  GefSsse 
ist  mit  ein  Grund  der  raschen  Verstopfung  der  Venen  und  der  diffusen 
Gangrän.  Es  erscheinen  zunächst  hie  und  dort  missfUrbige  bläuliche 
Flecken,  serös  gefüllte  Blasen,  endlich  bersten  einige  Stellen,  es  sickert 
urinöB  riechende  Jauche  aus,  es  kommt  gangränöses  matsch  anzufühlen- 
des Gewebe  zum  Vorschein.  Zuletzt  berstet  auch  der  Harnabscess  ent- 
weder am  Mittclflcisch  oder  er  hat  bereits  gegen  den  Mastdarm  oder 
gegen  eine  oder  die  andere  Hinterbacke  gleichfalls  urinös  stinkende 
Jauche  enthaltende  Hohlgänge  gebildet.  Unter  günstigen  Umständen, 
wohin  in  erster  Reihe  Jugend  und  gute  Constitution  gehört,  stösst  sich 
in  grossen  Massen  das  gangränöse  Gewebe  ab.  Der  Substanzverlnst 
betrifft  bald  kleine,  bald  so  immens  grosse  Partion,  dass  voip  ganzen 
Scrotum  und  von  der  allgemeinen  Decke  des  Penis  wenig  mehr  übrig  bleibt. 
Ich  habe  schon  solche  Defecte  gesehen,  dass  die  beiden  Hoden  und 
Samenstränge  vollständig  unbedeckt  frei  lagen,  wie  die  ausgetrockneten 
Kirschkerne  an  den  trockenen  Stengeln.  Der  Substanzverlust  füllt  sich 
mit  Granulationen  aus  und  schliesst  sich  mit  stringirenden  Narben,  oder 
es  bleibt  eine  mit  einer  Narbenmembran  überkleidete  Hamfistel  zurück. 
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Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  bemerken,  dass  es  eine  grobe  TSnachnoff 
sei ,  zu  glauben ,  dass  sich  Scrotalhaat  regenerire.  Sie  regenerirt  sieh 
nicht.  Wenn  aber  die  Hoden  wieder  mit  Haot  bedeckt  werden,  so  ge- 
schieht diess  durch  Zuziehung  derselben  von  den  Schenkeln  and  dem 
Scbamberg  her.  Daher  man  auch  nach  einem  solchen  Prozess  dort 
Haare  bemerkt,  wo  sie  früher  nicht  waren,  während  die  Schambaare 
schtttter  geworden  sind. 

Ist  aie  Perforation  hinter  der  lamina  media  geschehen,  dann  ist 
der  Verlaut  noch  verhäognissvoller ,  denn  es  findet  die  Infiltration  zu- 
nächst hinter  ihr  im  Becken  statt,  und  die  Cellalitis  und  Lyraphangitis 
breitet  sich  zur  Pericystitis  aus  Der  Kranke  hat  auch  hier  bei  dem 
Drang  zum  Uriniren  im  Verlauf  der  hinteren  Partie  der  Harnröhre  einen 
Stich  wahrgenommen,  darauf  vielleicht  schon  vergessen,  aber  2 — 3  Tage 
später  ist  die  Gegend  der  Blase  empfindlich  geworden ,  und  verbrci^ 
sich  eine  erysipelatöse  Köthe  oberhalb  der  Symphyse  oder  oberhalb 
des  Poupartischen  Bandes  Das  Erysipel  wandert  nun  aufwärts  oft 
über  den  ganzen  Rumpf,  und  während  der  Kranke  von  Frösteln  befallen 
wird,  fangen  jene  Stellen  um  Blase  und  Leistenbein  an  tympanitiscb  zu 
klingen,  an  circumscripten  Stellen  zu  fiuktuiren,  die  Haut  bekommt  eine 
gelbliche  Färbung,  das  Sensorium  trübt  sich  zeitweise,  sanfte  Delirieo 
stören  den  Schlaf,  die  Znnge  wird  trocken  wie  Leder,  der  Dnrst  heftig, 
Aufstossen  und  Schluchzen  quälen  den  Kranken,  der  Bauch  wird  meteo- 
ristisch,  die  Stühle  flüssig,  stinkend,  der  Urin  ikterisch,  es  treten  die 
urochemischen  Zeichen  der  interstitiellen  Nephritis  auf  und  der  Kranke 
geht  pyaemisch  zu  Grunde.  Der  lethale  Ausgang  findet  aber  auch  bei 
der  Perforation  vor  der  lamina  media  statt,  indem  sich  nicht  selten  aus 
dem  Jaucheherd  Pyaemie  entwickelt.  Zu  den  Ausnahmen  gehören  jene 
Fälle,  wo  der  Prozess  mit  einer  eitrigen  Pericystitis  abschliesst,  das 
gangränöse  Zellgewebe  durch  künstliöbe  OefTnungen  ober  der  Symphyse 
oder  dem  Leistenbande  sich  abstösst,  die  Abscesshöhle  mit  Granula- 
tionen sich  füllt  und  schliesslich  heilt. 

So  scharf  auch  die  Scheidung  dieser  zwei  Bilder  mit  ihren  Ver- 
laufsweisen anatomisch  begründet  ist,  so  kommt  doch  klinisch  eine  Ver- 
legenheit bereitende  Fusion  vor,  und  während  man  nach  dem  ersten  Auf- 
tritt, nach  dem  Verlauf,  nach  dem  ersten  Erscheinen  des  Erysipels  ober- 
halb des  Leistenbandes,  während  am  Mittelfleisch  noch  nichts  oder  sehr 
wenig  zu  bemerken  ist,  eine  Perforation  hinter  der  lamina  media  mit 
Recht  vor  sich  zu  haben  glaubt;  überzeugt  man  sich  an  der  Leiche, 
dass  die  Perforation  noch  vor  der  Lamina  media  stattgefunden  hat.  Die 
Harninfiltration  hat  sich  aber  nicht  nach  vorwärts  ausgebildet,  sondern 
hat  gleich  ihren  Weg  in  dem  lockeren  Zell-  und  grossmasohigen  Fett- 
gewebe nach  rückwärts  in  die  Excavatio  ischiorectalis  und  rectosacralis 
genommen.  Dieser  Ausnahmsfall  tritt  besonders  gern  ein,  wenn  Kranke, 
ehe  es  zur  Perforation  gekommen  ist,  vielleicht  wegen  irgend  eines 
andern  Leidens  im  Bette  horizontal  gelegen  sind.  Der  Zustand  der 
Nieren  vor  der  Infiltration  hat  einen  entscheidenden  Einfluss  auf  den 
Verlauf  derselben.  Ich  erinnere  mich  sehr  deutlich,  in  allen  tödUich 
abgelaufenen  Fällen  eine  ziemlich  hochgradige  trophische  Störung  im 
Nierenparenchym  gefunden  zu  haben.  Aufmerksam  ist  der  Zustand  des 
Gliedes  zu  beobachten.  Wenn  dieses  im  Zustande  vollkommener  Er- 
schlafTung  nicht  kurz,  dünn  und  weich,  sondern  lang,  umfänglich,  etwas 
prall  und  empfindlich  wird,  so  hat  sich  gewöhnlich  unter  beständigem 
Fieber  und  täglichen  häufigen  Frösten  im  Schwellkörper  Phlebothrom- 
bose oder  interstitielle  eitrige  Infiltration  (Cavernitis)  ausgebildet  Häufig 
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ftlhlt  man  dann  Thrombosen  in  dem  Plexus  prostaticus,  in  der  vena 
iliaca  and  hypogastrica.  Bald  treten  aach  embolische  Infarkte  in  den 
Longen  und  plenritische  Exsudate  auf.  Bildet  sich  aber  eine  circum- 
Scripte  Cavemitis  später  aus,  wenn  bereits  die  Abstossung  der  gau^rä- 
nOsen  Scrotal-  oder  Perinealpartien  stattgefunden  hat,  so  verläuft  diese 
häafig  günstiger,  indem  sie  mit  Exfoliation  der  gangränösen  Schwell- 
kOrperpartie  und  schliesslicber  Vernarbung  der  Abscesshöhle  endigt. 
Mir  fäut  es  nicht  ein  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  Strictur  als  Binder- 
niss  im  Harnstrom  und  das  gewaltige  Andrängen  des  Urins  gegen  die 
Wandungen  der  dilatirten  retrostricturalen  Partie  bei  der  Ruptur  der 
Harnröhre  und  Haminfiltration  ein  sehr  wichtiges  Moment  sei,  clessungc- 
acbtet  halte  ich  meine  Beobachtung  an  Kranken  und  pathologischen 
Praeparaten  fllr  wichtig,  dass  ich  noch  nie  eine  Ruptur  gesehen,  wo 
nicht  nebsl  der  Dilatation  noch  eine  traumatische  oder  pathologische 
Gewebslaesion  vorausgegangen  wärC;  ?o  dass  ich  glaube  durch  die  Di- 
latation allein  könne  eine  Haminfiltration  nicht  zu  Stande  kommen. 

§.  80.  Als  die  gewöhnlichen  Veränderungen,  die  mit  dem  die  Rup- 
tur vorbereitenden  Zerfall  verbunden  sind,  habe  ich  folgende  gesehen. 

1)  Entzündliche  Erweichung  des  Callus  und  Abscess- 
bildnng  in  demselben. 

In  jedem  stricturirenden  Callus  kann  durch  die  beständige  Reizung 
desaelben  eine  Entzündung  und  Abscessbildung  entstehen  und  bis  an  die 
Schleimhaut  vordringen.  Die  entzündlich  erweichte  Schleimhautdecke 
der  Abscesshöhle  ist  nicht  mehr  im  Stande,  dem  Andränge  des  Urins 
Widerstand  zu  leisten,  berstet  endlich  und  der  Urin  tritt  aus.  Ist  schon 
eine  Periurethralabscesshöhle  vorhanden,  ihre  Wandungen  mit  callösem 
Bindegewebe  ausgestattet,  dann  kommt  es  nach  spontaner  oder  künst- 
licher Eröffnung  des  Abscesses  einfach  zur  Harnfistel.  Ist  aber  der 
Callus  nur  auf  den  Schwellkörper  der  Harnröhre  allein  beschränkt,  dann 
passirt  der  ammoniakalische  Urin  die  Grenze  der  Abscesshöhle,  diffun- 
dirt  in  das  nächste  lockere  Bindegewebe,  und  es  entwickelt  sich  sofort 
die  Haminfiltration. 

2)  Ulceration  der  Schleimhaut. 

Der  ulceröse  Substanzverlust  kann  specifischen,  tuberculösen  oder 
catarrhalisehen  l>spruugs  sein;  sobald  er  das  Corion  durch  und  durch 
ergriffen  oder  zum  grossen  Theil  zerstört  hat,  dringt  der  Urin  bei  einem 
heftigen  Andrang  in  das  Bindegewebe  ein  und  wird  zur  diffusen  Harn- 
infiltration. Die  catarrhalische  Ulceration  geschieht  zuweilen  auf  ganz 
allmälige  Weise,  so  dass  sie  dem  Beobachter  häufig  entgeht.  Zu- 
nächst exfoliirt  sich  Epithel  im  dilatirten  Theil  und  bildet  sich  eine 
Excoriation.  Jetzt  nimmt  wohl  das  Brennen  zu  Anfang  des  Urinirens 
zu,  aber  man  schenkt  ihm  keine  besondere  Aufmerksamkeit,  weil  das 
Harabrennen  auch  beim  einfachen  Catarrh  der  Harnröhre  vorkommt,  nur 
schwindet  es  in  diesem  Fall,  wenn  die  Dilatation  gelingt  und  damit  die 
Hamstauun^  und  Alealescenz  des  Urins  abnimmt.  Wird  aber  die  Be- 
handlung nicht  oder  nicht  mit  Erfolg  vorgenommen,  dann  kann  sich 
leicht  ans  der  Excoriation  ein  tieferer  Substanz  vertust  entwickeln. 

Job.  Wagner,  76  J.,  Schriftsetzer  aus  Nieder-Ocstcrreich,  wurde  am  21.  Mai 
1866  auf  Zr.  39  aufgenomiuen.  Der  Kranke  behauptet  bis  zu  seinem  jetzigen  Zu- 
stande nie  eine  Krankheit  gehabt  zu  haben.  Den  Tag  vor  seiner  Aufnahme  ent- 
leerte er  einen  blutig  gefärbten  Harn,  was  sich  ciniee  Stunden  darauf  wiederholte. 
Bei  seiner  Ankunft  waren  die  Genitalien  und  Schenkel  noch  mit  Blut  verunreinigt. 
Eid  Silbercatheter  dringt  leicht  und  ohne  Schmerz  in  die  Blase  und  entleert  sich 
durch  denselben  klarer  Harn,  und  zuletzt  Blutcoagula.    Die  Blase  ist  gegen  Druck 
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nicht  empfindlich,  die  Prostata  klein,  derb.  Gegen  den  Fnndas  der  Blase  fUhlt 
mau  rechts  und  links  zwei  harte  gänsekieldicke  Stränge,  an  den  untern  Extremitäten 
ausgedehnte  Venen,  die  übrigen  Organe,  Puls  und  Temperatur  normal.  Die  Blatang 
wiederholt  sich  nicht  mehr.  Am  23.  tritt  Phlebitis  der  Vena  saphena  deutlich  her- 
vor und  schreitet  nach  einem  Schüttelfrost  am  24.  weiter,  so  daas  schon  am  25. 
auch  die  Röthe  der  sie  bedeckenden  Haut  an  Dimension  zugenommen  hatte;  am 
25.  tritt  nach  einem  Smaligen  Schüttelfrost  Coliapsus  des  Krauken  ein,  welcher 
sich  nun  täglich  wiederholte;  am  27.  war  das  Scrotum  geschwellt  und  dunkelblau 
gefärbt;  am  28.  waren  die  allg^emeinen  Flebererseheinungen  zu  ziemlich  hoher  In- 
tensität entwickelt,  Rasselgeräusche  am  ganzen  Thorax  verbreitet  und  im  rechten 
unteren  Lappen  Dämpfung  nachweisbar  Aus  den  langen  Einschnitten  am  Scro- 
tum entleerte  sich  nrinös  riechende  Jauche  und  der  Kranke  stirbt  am  31.  bei  rasch 
zunehmenden  Verfall  der  Kräfte.     . 

Der  Sectionsbefund  war  folgender:  Körper  mittelgross,  massig  genährt,  allge- 
meine Decke  ikterisch  gefärbt.  Die  linke  Scrotalhälfte  geschwollt,  daselbst  eine 
mehrere  Zoll  lange,  die  Haut  durchtrennende  Schnittwunde.  Die  nechte  untere 
Extremität  geschwellt,  an  der  InnenffKche  derselben  die  Venen  ausgedehnt,  derb 
anzufühlen,  während  am  Unterschenkel  die  Haut  blauroth  gefärbt  ist 

Im  rechten  Brustranm  gegen  ein  Pfund  trüben  eitrigen  Exsudates;  an  der 
Lungenspitze  bindegewebige  Stränge,  sonst  die  Pleura  mit  einer  gelblichen  leicht 
abstreifbaren  Membran  bekleidet,  nach  deren  Abstreifung  dieselbe  injicirt  und 
ecchymosirt  erseheint;  in  der  Substanz  der  im  hintern  Antheile  ödematösen,  meist 
mit  Blut  versehenen  Oberlappen,  peripher  gelegen,  eine  keilförmig  gestaltete,  am 
Durchschnitte  granulirt  aussehende  Partie,  welche  theils  grauröthlich ,  theils  weiss- 
gelblich,  in  ihrer  Mitte  eitrig  zerfällt ;  in  dem  zu  jenem  Infarkte  zuflihrenden  Ge- 
mssstamme eine  das  Gefässlumen  vollkommen  obturirende  derbe  gelbröthliche  Ge- 
rinnung. Im  Beginn  der  Lungenarterie  entsprechend  dem  Lungenhilus  eine  ver- 
zweigte', ziemlich  derbe  Gerinnung,  welche  durch  neu  angelagerte  periphere  Ge- 
rinnungen jüngeren  Datums  vergrössert  ist  Die  linke  Lunge  frei,  blutarm,  nur  im 
Unterlappen  einzelne  und  zwar  peripher  gelegene,  theils  runde,  theils  keilförmige 
Infarkte,  welche  von  ihrer  Mitte  aus  erweicht,  von  blassgelblich  verschorfter  Pleura 
bedeckt  sind. 

Im  Herzbeutel  einige  Drachmen  klaren  Serums,  Herz  schlaff,  in  den  Herzhöhlen 
dunkles  gestocktes"  Blut.  Die  Nieren  von  gewöhnlicher  Grösse,  ihre  Rinde  blutarm, 
von  gelben  Streifen  durchzogen,  die  blassen  P}'ramiden  aufgefasert. 

Die  Harnblase  zusammengezogen,  trüben  Harn  enthaltend;  die  Schleimhaut 
derselben  oberhalb  dem  Trigonum  Licutaudii  ecchymosirt.  Etwa  3'"  unterhalb  des 
Caput  gallinaginis  zeigt  sich  an  der  aufgeschlitzten  Harnröhre,  nachdem  sich  ihr 
Lumen  allmälig  erweitert  hat,  im  Anfangsstück  des  cavemösen  1  heiles  ein  die 
Harnröhre  umgreifender  1  Zoll  breiter  und  langer  Substanzverlust,  innerhalb  wel- 
chem die  Harnröhrenwand  verloren  gegangen  und  der  mit  unregelmässigen,  zacki- 
gen Rändern  versehen  ist,  dessen  Wände  rechterseits  sich  schwielig  anÜihlen,  mit 
einer  schmutziggelben  Masse  bedeckt ,  sonst  aus  nckrosirendem ,  zerfallenem 
Gewebe  gebildet  sind.  Die  Umgebung  dieses  Substanzverlustes  missfarbig. 
Nach  aufwärts  von  demselben  ist  die  Harnröhronwand  bis  nahe  zum  capnt  galli- 
naginis unterminirt.  Unterhalb  derselben  die  Schleimhaut  geröthet,  von  dem  ge- 
nannten Substanzverluste  aus,  die  Haut  des  mons  Veneris,  namentlich  des  Scro- 
tums,  von  Urin  missfarbig.  Im  Mittelfleisch  unterhalb  der  linken  Scrotalhälfte  eine 
2"  lange  Schnittwunde,  welche  das  dem  früher  erwähnten  Substanzverluste  unter- 
liegende jauchige  Gewebe  blossle^t,  die  Gefasse  längs  der  Harnröhre,  vorzüglich 
im  häutigen  Theil,  durch  ziemlich  derbe  und  theilweise  zerfallende  Gerinnungen 
verstopft;  in  gleicher  Weise  die  beiden  venae  hypogastricae ,  deren  Innenhaut  ge- 
runzelt mit  einer  schmutzig  bräunlichen  Masse  bedeckt,  ihr  Lumen  von  einem  zu- 
meist röthlichen,  nur  hie  und  da  zerflossenen  Gerinnsel  erfüllt^  welches  mit  einem 
abgerundeten  Ende  in  die  Centralvene  hineinragt,  so  dass  sich  unterhalb  derselben 
in  der  Centralvene  eine  frische  Gerinnung  gebildet  hat.  Das  Unterhautzellgewebe 
dieser  Extremität  ödematös. 

Wie  sich  aus  der  Krankengeschichte  ergibt,  erfolgte  am  20.  Mai  die  Perfora- 
tion, am  23.  Phlebitis  der  Vena  saphena,  es  traten  täglich  Sctiüttelfröste  auf,  am 
27.  trat  die  Infiltration  des  Scrotums  ein,  am  30.  wurde  incidirt,  am  31.  starb 
Patient. 

Die  Section  wies  nach:  Pleuritis,  embolische  Infarcte  der  Lunge,  Thrombose 
der  Lungenarterie,  Morbus  Brightii,  periurethrale  Abscesse,   Harninfiltration ,  Gan- 
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len  aar  Perineam   Serotam  and  Symphyss ,    Phlebitis   der  vena  saphena ,   bypo- 
urica  und  des  Plexus  prostaticiis. 

Mit  aller  Wahrscheinlichkeit  ist  hier  zuerst  Ulceration  in  dem  Retrostricturai- 
11  der  Harnröhre  eingetreten,  darauf  Perforation  am  21.  Mai,  wo  zuerst  blutiger 
in  erschien;  die  Harninfiltration  erzengte  weitere  Vf*rjauchung  des  Abscesses, 
lebothrombose  in  weiterer  Ausdehnung,  und  schloss  der  Proccss  mit  embolischen 
rgängen  an  den  andern  Parenchymorganen  von  Lunge,  Pleura  etc.  etc. 

Der  HarDföhrenschanker  hintcrlässt^  wenn  er  oberflächlich  war  and 
heilt  ist,  eine  glatte  breite  Narbenmembran;  war  er  tiefer  and  kurz, 
schrumpfen  die  Ränder  zu  einer  sanft  erhobenen  Leiste  zusammen; 
ton  er  aber  das  Chorion  der  Scbleinihaut  an  einer  Stelle  durchdrungen 
t,  ehe  er  geheilt  ist,  so  kann  der  Urin  auch  bei  minder  heftigem 
ang  in  das  subnrethrale  Bindegewebe  eindringen  und  weiterhin  eine 
iuse  Harninfiltration  ei*zeugen. 

Bei  tnbercnlöser  Ruptur  habe  ich  nie  so  monströse  Infiltrationsge- 
iwUlste  gesehen,  wie  bei  den  andern  Perforationen,  und  mag  diese 
obaebtUDg  damit  zusammenhängen,  dass  zufällig  die  8tricturen  bei 
^sen  Individuen  nicht  sehr  enge  waren,  daher  der  Druck  in  die  Ge- 
ibe  minder  kräftig  war. 

3)  Hieber  gehört  die  HarninflUration  durch  die  m  e  r  k  w  ü  r- 
ge  Follicular ulceration  der  Harnröhrenschleimhaut.  Der  Ulce- 
tion  des  Follikels  geht  der  Catarrh  voraus,  und  die  Zeichen  des 
itarrhs  sind  die  mit  den  ersten  Spritzern  des  Urins  ausgeschwemmten 
iden,  die  bald  einfach,  bald  geringelt,  bald  zusammengeballt  im  Urin 
romschwimmen.  So  harmlos  diese  Fäden  auch  sind,  so  musa  man 
eh  festhalten,  dass  eine  Harnröhre  so  lange  krank  ist,  so  lang  diese 
rhanden  sind,  und  dass  man  nicht  wissen  könne,  wenn  der  Catarrh 
s  Follikels  zur  catarrhalischen  Ulceration  degenerire,  dass  dieser  nicht 
gewöhnliche  Nachlass  des  Trippers ,  auch  wenn  er  nur  einen  einzigen 
Tlikel  betrifft,  den  Tod  des  Mensehen  durch  HarninflUration  und  Pyämie 
rschulden  könne. 

Ein  instructives  Beispiel  gibt  folgender  Fall.  Graf  L.  R.,  59  J.  alt,  litt  wie- 
■holt  an  Tripper.  Einer,  den  er  vor  20  Jahren  hatte,  dauerte  über  9  Monate, 
tdeu  war  er  nicht  mehr  gänzlich  frei  von  einer  bronnenden  Empfindung  beim 
iniren.     Am  5.  März  1863   bekam  der  Kranke   tlüchtige  Stiche  am  Mittelfleische, 

ihn  jedoch  nicht  hinderten,  seine  Lebensweise  fortzusetzen.  Am  nächsten  Tage 
t  unter  massigen,  den  Kranken  nicht  sehr  belästigenden  Fieberci scheinungen, 
e  rothe*  etwas  empfindliche,  diffuse  Geschwulst  am  Mittelfleiseh,  am  Ilodensack, 
*  Haut  des  Glipdcs  und  der  Vorhaut  auf.  Am  13.  März  kam  er  unter  meine 
Handlung  mit  folgendem  Zustande.  Der  Patient  bot  das  Bild  eines  kräftig  ge- 
lten, noch  gut  genährten  Körpers  Der  Hodensack  bildete  eine  kindskopfgrosse, 
:  röthlicher,  empflndlicher  und  prall  gespannter  Haut  bedeckte  Geschwulst,  die 
*h  vorn  in  die  ödematöse,  aufgeblähte  Haut  des  Gliedes  überging.  Die  ödematöse 
rhaut  war  in  hohem  Grade  phyuiotisch.  Eine  helle  Höthe  verbreitete  sich  noch 
3r  die  Symphyse  hinauf  gegen  die  vordere  und  seitliche  Bauchwand,  die  hart 
j  gegen  Druck  empfindlich  geworden  war.  Der  Kranke  ist  sich  seiner  bewusst, 
t  aber  offenbar  eine  Neigung  zum  S(!hlafen.  Allgemeine  Decke,  Zunge,  Lippen 
d  trocken  —  Durat  gross,  Puls  96  Schläge. 

Urin  fliesst  tropfenweise  ab.  Der  Katheter  Nr.  2  kann,  obwohl  mit  Mühe  und 
igem  Nachdruck,  in  die  Blase  eingeführt  werden  und  bei  dieser  Gelegenheit 
'd  die  Vcrengening  im  bulbösen  Tbeil  der  Harnröhre  constatirt. 

Koch  am  selben  Tage  machte  ich  tiefe  Incisionen  an  allen  geschwollenen  Par- 
1  und  wandte  massig  kalte  Umschläge  an,  womit  ich  aber  nicht  hinderte,  dass 
lon  den  andern  Tag  um  die  Einschnitte  herum  Gangrän  auftrat,  während  gleich- 
tig  die  Pulsfrequenz  auf  108  stieg,  die  Zunge,  Rachen,  Lippen  bretthart  und 
cken  wurden. 

Am  16.  entleert  sich  ziemlich  viel  urinös  riechender  Eiter  aus  den  Einschnitten, 
$r  die  Röthe  verbreitet  sich  hinauf  am  Stamme,  bis  gegen  die  Axelgruben,  und 
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ober  der  Symphyse  flnktuirt  eine  thalergrosse  Stelle,  die  ich  noch  am  8ell>eD  Abemd 
eröffne,  worauf  bald  ein  heftiger  Frostanfall  folgt. 

Am  19.  tritt  nach  wiederholten  Frösten  beständiger  Sopor  ein ;  die  allgemeine 
Decke  ist  tiefgelb  geiärbt,  das  Auge  matt,  die  l'rockenheit  der  Schleimhaut  des 
Mundes  hat  sich  wo  möglich  noch  gesteigert,  die  Bauchdecken,  insbesondere  in 
der  rechten  regio  iliaca,  aufgebläht  und  hart.  Aus  den  Wunden  flieast  profuser, 
dünner  übelriechender  Eiter. 

Die  Harnanalyse  ergibt : 

Reactiou!  sauer;  Chloride:  — ;  Sulf. :  -f;  Albumin  -f- ;  CO,  Ammoniak  nicht 
vorhanden. 

Im  Sedimente:  Bellinischo  Cylinder,  Nierenepithel:  viel. 

Am  21.  März  stirbt  der  Kranke. 

Die  Section  konnte  nicht  voltständig  gemacht  werden,  dennoch  gelang  es  mir, 
wenigstens  die  Harnröhre  und  Blase  an  mich  zu  bringen.  Ich  theile  das  wichtigste 
des  in  meinem  Besitze  befindlichen  Präparates  mit: 

Im  Bulbus  ist  eine  bis  an  den  Isthmus  reichende,  dünne  callöse  Strictur,  die 
den  Catheter  Nr.  2  durchlässt.  In  der  Mitte  derselben,  an  der  untere  Wand  der 
Harnröhre,  ist  eine  vollkommene  runde,  von  einem  abgerundeten  glatten  Rande 
eingefasste,  nadelkopfgrosse  Oeffoung,  die  offenbar  der  Mündung  eines  Schleim- 
hautfollikels  entspricht.  Führt  man  in  diese  Oeffnung  eine  entsprechende  dttnne 
Sonde,  so  gelangt  man  in  einen  fast  eben  so  engen  Gang  —  im  Schwellkörper  — 
und  endlich  in  eine  weitere  Abscesshöhle ,  die  bereits  im  subcutanen  Bindegiewebe 
liegt.  Von  hier  aus  verbreitet  sich,  nacli  allen  Richtungen,  das  urinöse  eitrig  in- 
filtrirte  und  gangränöse  Gewebe. 

So  viele  und  competente  Anatomen  dieses  Präparat  gesehen  haben,  es  macht 
auf  sie,  gleich  im  ersten  Augenblick,  entschieden  den  Eindruck,  dass  diese  Ham- 
infiltration  aus  der  Perforation  dieses  einzigen  Follikels  hervorgegangen  sei.  Rings 
herum  um  diesen  Follikel  ist  die  Schleimhaut  gesund,  weder  ganeränös,  noch  im 
Geringsten  erweicht.  Nur  durch  Ulceration  eines  einzigen  Follikels  ist  diese  tödt- 
liehe  Harninfiltration  zu  Stande  gekommen. 

Dass  sich  auch  ohDC  Strictur  die  Ulceration  in  einem  oder  mehre- 
ren Follikeln  bis  zur  Perforation  fortsetzen  könne,  versiebt  sich  von 
selbst.  Ich  erinnere  mich  eines  25j.  Jünglings,  der  nach  einem  Tripper 
einen  stricknadeldicken  Strang  znrUckbehielt,  welcher  von  der  schiff- 
ft>rmjgen  Grabe  schief  nach  vorwärts  verlaufend  an  der  untern  Wand 
der  Haut  der  Harnröhre  endete  und  mit  einer  nadelspitzgrossen,  Hani- 
flttssigkeit  aussickernden  Oeffnung  mündete  M. 

Der  Ulcerationsprocess  kann  sich  auf  einen  einzigen  Follikel  be- 
schränken oder  auf  eine  ganze  Gruppe  von  Follikeln  ausdehnen,  und 
dieses  findet  erfahrungsgemäss  in  der  Gegend  des  Bulbus^  statt.  Kommt 
es  bei  einer  Follikulargruppe  zur  Perforation,  so  entwickelt  sich  unter 
ziemlich  intensiven  Erscheinungen  eine  grössere  EntzUndungsgeschwulst, 
in  welcher  sich  die  einzelnen  FoUikuIarperforationen  vereinigen,  um  in 
einem  gemeinschaftlichen  Abscesse  zu  confluiren,  oder  vor  dessen  Aus- 
bildung zur  Harninfiltration  zu  iUhren.  Man  hat  sich  vorgestellt  und 
gewiss  auch  beobachtet,  dass  die  Perforation  ans  einem  Follikel  von 
der  aus  einer  Follikulargrube  sich  durch  ihre  Form  so  genau  unter- 
scheide, dass  man  von  ihr  einen  differentiellen  Schluss  ziehen  könne. 
Bei  der  Perforation  eines  einzelnen  Follikels  soll  sich  eine  Infiltration 
bilden,  die  schliesslich  an  der  Perinealbaut  in  mehreren  Oeffnnngen 
durchbricht.  Das  Ganze  bilde  dann  ein  kegelförmiges  Infiltrat,  mit  der 
Spitze  in  der  Urethra,  mit  der  Basis  am  Perineum.  Umgekehrt  soll  es 
bei  der  Perforation  ans  einer  Follikulargruppe  sein,  wo  die  Basis  des 
Kegels  in  der  Urethralpartie  beginnt  und   sich  zu  einer  Abscessöfinung 


1)  Seitdem  sind  mir  hintereinander  drei  Kranke  vorgekommen,  bei  denen  sich 
im  Bulbus  perforirende  folliculäre  Ulcerationen  nach  Blennorrhöen  ohne 
Strictur  gebildet  hatten. 
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im  Perineum  zuspitzt.  Meine  Erfahrung  widerspricht  dieser  Theorie.  Es 
kann  sich  aus  einem  Follikel  ein  einzelner  Gang,  und  umgekehrt,  aus 
einer  Follikulargrnppe  eine  ganze  Gruppe  von  OefTnungcn  bilden. 

Ang^t  Günther,  65  J.,  Scontist  aus  Wien,  wurde  am  24.  März  1863  auf  Zr. 
89  aufgenommen.  Er  erzählt,  dass  er  sich  vor  28  Jahren  einen  Tripper  zugezogen 
habe,  der  t  Jahr  lang  währte  und  da9s  ein  Militärarzt,  der  ihn  später  untersuchte, 
die  Bemerkung  machte,  der  Weg  in  die  Blase  sei  holprig.  Vor  10  Jahren  zeigte 
sich  abermals  ein  Aii^Huss  aus  der  Harnröhre,  der  mehrere  Monate  dauerte.  Nach 
einer  bedeutenden  körperlichen  Anstrengung  entstand  «am  Mittelfleisch  eine  Ge- 
schwulst,  die  sich  in  der  10.  Woche  eröffnete,  und  aus  der  nun  gebildeten  Oeff- 
nung  entleerte  sich  nebst  Eiter  Harn.  Dieser  Zustand  besserte  sich  uud  die  Ucff- 
nung  der  Fistel  wurde  so  klein,  dass  der  Urin  fast  ausschliesslich  durch  die  Harn- 
röhre ging.  Vor  2  Jahren  begannen  empfindlichere  Harnbeschwerden,  und  seit 
8  Wochen  nach  einer  Erhitzung  durch  Glühwein,  enth^ert  sich  durch  die  Harnfistel 
abermals  mit  Harn  gemischter  Eiter,  bei  fast  unausgesetztem  Dr.ing  zum  Uriniren 
und  Hamträufeln.  Bei  seiner  Aufnahme  waren  die  Genitalien  mit  urincis  riechen- 
der' Feuchtigkeit  benetzt,  leichte  Phimodis  vorhanden  und  hinter  dem  Hoden- 
sack mehrere  durch  callöse  Wülste  getrennte,  Eiter  und  Harn  entleerende  OefT- 
nangen.  Die  ganze  Partie  um  den  Bulbus  der  Harnröhre  stellte  einen  klein  Apfel- 
grOBsen  callösen,  von  Oef¥hungen  durchsetzten  Tumor  dar.  Die  Prostata  war  etwas 
vergrössert.  Mit  dem  eingeführten  cylindrischen  Catheter  18  Charriere  kommt  man 
vor  dem  Bulbus  an  die  Verengerung  der  Haniröhre  an,  aus  der  beständiges  Ham- 
träufeln besteht.  Der  Urin  zeigt  die  Zeichen  der  Pyelitis.  Nachdem  am  30.  März 
Aphasie  eingetreten  war,  stirbt  der  Kranke  am  1.  April,  ohne  dass  ein  Versuch 
gemacht  worden  war,  die  Strictur  zu  entriren. 

Bei  der  Section  fand  man: 

Beide  Nieren  mit  ziemlich  viel  Fett  umgeben,  rechte  grösser,  Kapsel  beider 
leicht  ablösbar,  die  Rindensubstanz  der  auffällig  schlaffen  Nieren  erbleicht,  hie  und 
da  ihre  Gefasae  stark  blutüberftillt,  hervortretend.  Oberfläche  stellenweise  höckerig, 
mit  kleinen  Eiterherden  versehen,  Pyramidensubstanz  hyperämisch,  ihre  Rasis  aut- 
gefasert. Die  Schleimhaut  de^  Nierenbeckens  injicirt.  Die  linke  Niere  an  einzel- 
nen Stellen  mit  ausgebreiteten  narbigen  Einziehungen  versehen,  deren  Oberfläche 
mit  kry stall inischen  Bläschen  bedeckt  ist. 

Harnblase  ausgedehnt,  in  ihrer  Höhle  reichliche  Mengen  zähflüssigen  ,  gelb- 
grünlichen  Eiters.  Die  Blasenwandungen  verdickt  durch  Hypertrophie  der  Fleisch- 
baut, die  Schleimhaut  an  zahlreichen  Stellen  ecchymosirt  und  zwischen  den  Mns- 
kelbalken  divertikelartig  ausgestülpt.  Hinten  und  oberhalb  des  trigonum  Lieutaudii 
befindet  sich  eine  etwa  bobnengrosse  Oeffnung  mit  fetzig  zerfallenen  Rändern, 
welche  in  eine  unterhalb  des  Blasengrundes  gelagerte,  über  wallnussgrosse  Abscess- 
höhle  fUhrt,  die  gelberiinlichen  Eiter  enthält,  deren  Wände  zum  Theil  schwielig 
anznfiShlen,  zum  ThciT  jauchig  zerfallen.  Das  caput  gallinaginis  geschwellt,  im 
häutigen  Theil  nur  ein  geringer  Anlheil  der  untern  Schleimhautwand  erhalten, 
sonst  im  Umkreise  dieselbe  zerstört  und  eitrig  infiltrirtes  Gewebe  biosgelegt.  Diese 
Stelle  lässt  noch  deutlich  eine  ampullenformige  Erweiterung  der  Harnröhre  erken- 
nen. Entsprechend  dem  Bulbus  die  Harnröhre  durch  schwielige  Degeneration  und 
Callosität  der  Schleimhaut  bedeutend  verengt,  so  dass  die  Knopfsonde  nur  einen 
schmalen,  an  der  linken  Harn  röhren  wand  befindlichen  Gang  zu  passiren  hat.  Nach 
rechts  die  Umgebung  der  stricturirten  Stelle  in  eine  Schwiele  verwandelt,  die  Harn- 
rohre vor  der  Strictur  vergrössert  Einige  Linien  oberhalb  der  verengten  Stelle 
befindet  sich  eine  Fistelöffhung,  die  in  einen  gekrümmten  Gang  führt,  der  mittelst 
jener  bei  der  äussern  Beschreibung  angegebenen  Oeffnung  ausmündet. 

Aus  dieser  Section  geht  hervor,  dass  die  1.  Perforation  der  Harnröhre  gleich 
hinter  der  Strictur  aus  einer  Follicularulceration  hervorgegangen  ist,  die  aber  nur 
zu  einem  einzigen  Fistelgang  gegen  das  Perineum  hinführte  (vor  10  Jahren i.  Die 
2.  Perforation  bildete  sich  vor  8  Wochen  und  zwar  im  häutigen  Theil,  von  wo 
aus  die  Infiltration,  wahrscheinlich  aus  einer  Follikulargruppe  entstehend,  sich  so- 
fort verbreitete  im  suburethralen  Gewebe  bis  unter  das  trigonum  Lieutaudii,  wo 
e8  eine  2.  Oeffnung  gegen  die  Blase  hin  machte. 

§.  81.  Zu  den  traumatiscben  Verletzungen  der  Harnröhre,  die  zur 
Harointiltration  führen  können,  gehört  der  Decubitu»  und  die  falschen 
Wege  derselben. 
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DerDecnbitns  der  Harnröhre  wird  durcfa  den  Verweilcatheter  erzeiiet, 
wenn  ein  schwererer  Metallcatheter  längere  Zeit  in  der  Blase  liegen  bleibt 
Aber  auch  die  elastischen  sogenannten  englischen  Catheter  erzeugen 
Decubitus ;  wenn  sie  längere  Zeit  liegen  bleiben,  bei  Individuen,  die 
herabgekommen  sind  oder  eine  besonders  weiche  leicht  irulnerable  Harn- 
röbrenschleimhaut  haben.  Zwei  Stellen  sind  diesem  Zerfall  besonder« 
ausgesetzt  und  zwar  der  Winkel  in  der  Curvatura  subpubiea  unter  den 
Ligamentum  Suspensorium  penis  und  der  untere  Halbnng  des  Orificinin 
vesicale.  Es  sind  das  eben  iene  Stellen,  die  vermöge  der  Erllmmuiig 
der  Harnröhre  dem  Drucke  des  Katheters  am  meisten  mit  dem  conveiea 
Theil  des  Winkels  ausgesetzt  sind.  Ich  muss  aber  hinzufügen,  dass  die- 
ser Substanzverlust  selten  zu  Harninfiltration  führt,  sondern,  viel  häu^er 
zu  einer  dem  Beobachter  zuweilen  entgebenden  ganz  circumscripten  Ure- 
thritis, aus  der  sich  durch  fortgesetzten  Druck  der  gangränöse  Zerbll 
entwickelt.  Der  vorsichtige  Chirurg  wird  es  daher  nicht  unterlassen, 
diese  Stellen  öfter  auf  Schmerz  und  Härte  sorgfältig  zu  prttfen,  um  das 
unglückliche  Ereigniss  abzuwenden,  was  durch  Aussetzen  des  Verweil- 
eatneters,  kalte  Umschläge  etc.  mit  Erfolg  geschehen  kann.  Auch  m- 
nerhalb  der  Striktur  kann  durch  die  dilatirende  Sonde  Decubitus  er- 
zeugt werden,  wenn  sie  gegen  ein  Gewebe^  welches  sehr  hart  and  un- 
elastisch ist,  intensiven  lang  andauernden  Druck  ausübt  (vide  Kranken- 
geschichte von  Jobst  Seite  159). 

Viel  häufiger  geben  falsche  Wege  Veranlassung  zu  Harninfiltn- 
tionen,  wenn  auch  die  Erfahrung  ein  äusserst  günstiges  VerhiU- 
niss  ausweist,  denn,  wenn  jeder  falsche  Weg  zur  Haminfiltration 
führen  würde,  es  stünde  viel  trauriger  um  die  Kesultate  von  manchem 
Gatheterismus.  Amussat's  Erklärung  hat  ohne  Zweifel  viel  für  sieh. 
Der  falsche  Weg  wird  in  der  Richtung  von  vom  nach  rückwärts  ge- 
macht; der  Hamstrahl  dringt  von  rück-  nach  vorwärts,  drückt  dasD^h 
des  falschen  Weges  wie  eine  Klappe  zu  und  verhindert  dadurch  das 
Einsickern  des  Harnes.  Aber  es  giot  falsche  Wege,  die  diesen  Schutz- 
mechanismus vereiteln  und  darunter  sind  mir  folgende  bekannt: 

1)  wenn  der  falsche  Weg  die  Harnröhre  senkrecht  durchbohrt.  Das 
ist  der  Fall,  wenn  er  mit  geraden  Kathetern  oder  mit  Darmsaiten  ge- 
macht wird;  da  man  letztem  die  Richtung  nicht  geben  kann.  Ein  sol- 
cher Fall  war  folgender,  der  zugleich  zeigt,  wie  rapid  sich  ans  einer 
kleinwinzigen  Perforation  die  tödtliche  Pyämie  entwickeln  könne. 

Kramer,  Anton,  51j.  Pferdeknecht  aus  Sievering,  kam  am  4.  Man  1863  auf 
Zr.  39-  Vor  4  Jahren  hatte  sich  der  Patient,  während  er  auf  einem  glatteisigeo 
Boden  einen  Wagen  fortschieben  half  und  dabei  nach  rückwärts  ausglitt,  eine  Ver 
enkung  des  rechten  Oberarms  im  Schultergelenk  zugezogen.  Dieselbe  wurde  ein-, 
gerichtet.  Nach  einigen  Monaten  zog  er  sich  eine  zweite  Luxation  in  demselbea 
Gelenk  zu;  so  geschah  es  gegen  16  mal,  nur  dass  die  verursachenden  Momente 
immer  geringere  zu  sein  brauchten,  wie  bei  der  gegenwärtigen  Luxation ,  die  eich 
Patient  durch  eine  rasche  Drehung  des  Armes  nach  aussen  zuzog. 

Nach  wenigen  Stunden  auf  die  Abtheilung  gebracht ,  fand  man  Abflachong 
der  rechten  Schultor ,  Extremität  vom  Stamme  abgezogen ,  Entfernung  des  Acro- 
mion  vom  .Olecranon  vermehrt,  Kopf  des  Oberarms  in  der  Achselhöhle  fühlbar, 
gestörte  Beweglichkeit  im  Schultergelenk.  Am  4.  März  wurde  die  Luxation  ohne 
Narkose  leicht  rcponirt;  der  Arm  wurde  mittelst  eines  dreieckigen  Tuches,  im  Ell* 
bogengelenke  gebeugt,  an  dem  Stamme  ßxirt. 

Am  9.  März  machte  der  Kranke  die  Angabe,  dass  er  schwer  und  in  einem 
dünnen  Strahle  urinirc.  Die  desshalb  gepflogene  Anamnese  und  Untersuckang  er- 
gab Folgendes: 
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Vor  25  Jahrea  sog  sich  Patient  einen  Tripper  zu.  Derselbe  wurde  nie  mit  In- 
onen  behandelt  und  soll  angeblich  bis  zum  heutigen  Tage  bestanden  haben, 
im  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Ausfluss  aus  der  Urethra  zeigt.  In  den  letzten 
ren  habe  er  aogefaiigen  an  Beichwerden  beim  Uriniren  zu  leiden ,  er  musHte 
uriniren,    dabei  sich  mehr  anstrengen,    der  Strahl   verlor   seine   frühere  Dicke 

machto  einen  geringeren  Bogen. 

Die  Untersuchung,  die  mit  dem  cylindrischen  Katheter  Nr.  6  vorgenommen 
de  ^  %eigt,  dass  eine  Vereogerung  der  Harnröhre,  welche  den  Katheter  nicht 
ter  voi^ringen  lässt,  bestehe  und  dass  sie  vor  Beginne  des  Bulbus  ihren  An- 
;  nehme.     Die  manuelle  Untersuchung   zeigt   eine  Callosität,   die    entsprechend 

Stiictar  beginnt  und  sich  längs  des  Bulbus  weiter  erstreckt. 

Da  nicht  einmal  der  dünnste  konische  Katheter  die  Strictur  passiren  konnte, 
wmrde  die  Einführung  der  dünnsten  englischen  Bougie  und,  da  auch  diess  nicht 
an^,  eine  dfinne  Darmsaite  versucht  Trotzdem  der  Versuch  mit  grösstmög- 
ler  Schonang  vorgenommen  wurde,  fühlte  man  bei  der  Untersuchung  einen 
izlichen  Ruck.  Die  mürbe  Schleimhaut  wur  perforirt.  Die  darauf  eingetretene 
lion^  Bland  bald  still. 

A.in  10.  März  bekam  der  Kranke  heftigen  Frostanfall  mit  darauffolgender  Hitze» 
labeschleunigung  und  vermehrten  Durst.  Am  14.  Uärz  waren  die  Fiebersymptome 
-inger*  Es  wurde  ein  zweiter  Versuch  gemacht  Katheter  Nr.  1  einzuführen. 
eder  Blutnng  aus  der  Harnröhre  und  heftiges  Fieber.  15.  März.  Der  Kranke 
nirt  nicht,  Anschwellung  des  Scrotums,  Fieber.  16.  März.  Seit  vorgestern  kein 
in  abgegangen,  die  Blase  jedoch  nicht  stark  gefüllt.  Heftiger  Schmerz  am  Pe- 
äojn  and  oberhalb  der  Symphyse.  Abends  gingen  einige  Tropfen  Urins  ab  und 
der  Nacht  mehrere  Unzen,  Puls  110,  gelbliche  Hautfärbung.  23.  März,  Kranker 
igt  über  heftige  Schmerzen  im  Perinäum.  Die  Untersuchung  ergab  Anschwellung 
seibat,  ea  wurde  eine  Incision  gemacht,  durch  welche  man  in  eine  haselnuss- 
Mee  H&hle  gelangt,  aus  welcher  blutiger  Eiter  und  Urin  sich  entleert, 
e  Sehmeraen  wurden  darauf  geringer,  jedoch  verspürte  man  am  24.  März  Härte 
der  Umgebung  der  angelegten  Wunde,  am  25.  in  der  Umgebung  der  Regio  hy- 
gastrica  der  Seitengegend  des  Bauches  und  der  Brust  bis  zur  Achselhöhle.  Der 
la  warde  sehr  klein,  es  trat  Sopor  auf  und  am  26.  März  10  Uhr  Morgens 
krb    Patient. 

Sektionsbefund:  Der  Körper  gross,  muskulös,  Kopfhaare  braun,  Hals  kurz, 
aatkorl)  gewölbt ,  der  Unterleib  ausgedehnt,  die  allgemeine  Decke  ikterisch  ge- 
rbt, im  rechten  Hypochoudrium  die  Epidermis  stellenweise  zu  Blasen  abgehoben, 
nat  die  Haut  grünlich  missfärbig,  die  Lunge,  Leber,  Milz  von  Fäulniss  matsch. 

In  beiden  Brusträumen  mehrere  Unzen  röthliche  Flüssigkeit,  das  Herz  schlaff, 
ß  Nieren  faul,  ihre  Rinde  schmutzig  bräunlich  gefärbt,  die  Pyramiden  dunkel- 
aon,  das  Nierenbecken,  Kelche  und  Ureteren  erweitert,  ihre  Schleimhaut  grau- 
ilblicb,  die  Harnblase  ausgedehnt,  mehrere  Unzen  trüben  eitrigen  Harn  enthal- 
nd,  ihre  Wandungen  verdickt  durch  Hypertrophie  der  Muskularis;  die  am  Bla- 
ngrunde  schiefergran  gefärbte  Schleimhaut  an  mehreren  Stellen  divertikelartig 
isgestdlpt,  die  Prostata  etwas  grösser,  derb. 

Die  Harnröhre  im  häutigen  Theil  erweitert,  die  Schleimhaut  daselbst  verdickt, 
ie  gestrickt  aussehend,  im  Beginne  des  cavernösen  Theils  das  Lumen  der  Harn- 
^hre  wieder  enger,  die  Schleimhaut  daselbst  miesfarbig  in  einer  Ausdehnung  von 
3  Zoll.  Von  jener  Stelle  die  Schleimhaut  der  nun  wieder  weiteren  Harnröhre  zu 
aer  missfarbigen,  weichen,  leicht  zerreisslichen  Pulpe  in  der  Ausdehnung  von 
7]  Zoll  zerfallen  und  innerhalb  derselben  mit  einer  hanlkorngrossen  Oeffnung 
erforirt,  durch  welche  man  in  schiefer  Richtung  nach  hinten  und  unten  in  einen 
OD  hantigem  Gewebe  umgebenen  Canal  gelangt,  der  an  der  Basis  des  Scrotums 
I  einer  '/s  Zoll  langen  Wunde  mündet.  Die  gangränöse  Schleimhaut  von  der  an- 
renzenden  gesunden  durch  einen  gelblichen  Saum  abmarkirt,  die  Corpora  caver- 
9aa  penis  infiltrirt,  im  weitern  Verlauf  der  Harnröhrenschleimhaut  normal.  Die 
apsel  des  rechten  Schultergelenks  verdickt  und  erweitert,  der  Oberarmkopf  leicht 
ich  vorn  und  innen  zu  luxiren  und  zu  reponiren. 

Nach  der  Präparation  ergiebt  sich,  dass  der  vordere  Rand  der  Gelenkfläche 
sa  Schulterblattes  rauh,  daselbst  der  Limbus  cartilagineus  mangelt,  der  Rand  ab- 
eflacbt  ist  und  ein  Stück  des  Collum  scapulae  mit  in  die  Gelenkhöhle  einbezogen 
c.  auf  diese  Stelle  tritt  bei  der  Luxation  der  Gelenkskopf,  von  dessen  hinterem 
Dtheile  etwa  ■/)  fehlt,   indem   der  verschmächtigte  Gelenkskopf  durch  Auflagern 
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anf  den  Pfannenrand  bis  zum  (Collum  anatomicum  abgeflacht  und  von  der  Obrigen 
Gelenkfläche  durch  eine  steile,  5  Linien  betragende  Fläche  abgegrenzt  ist,  so  da« 
es  den  Anschein  hat,  als  wäre  ein  Stück  ausgesägt. 

Fassen  wir  die  ercignissvollen  Abschnitte  der  Geschichte  zusammeD,  so  sind 
es  folgende: 

Der  Kranke  hat  eine  Striktnr  seit  beinahe  25  Jahren,  die  die  gcwöhnlicbei 
secundären  Folgen  der  Dilatation  und  (  atarrh  der  Harnorgane  erzeugt.  Sie  liegt 
am  Bulbus,  die  Dilatation  beginnt  am  häutigen  Theil. 

Am  9.  März  wird  mit  einer  dünnen  Darmsaite  vor  der  Striktur  eine  unbedeu- 
tende Perforation  der  Urethralschicimhaut  in  senkrechter  Kichtung  gemacht. 

Schon  am  andern  Tage  heftige  mit  Frost  beginnende  morbide  Urethral reaciioa. 

Vier  Tage  später  gelangt  ein  ronischer  Katheter  in  denselben  Weg,  aberoitli 
eine  solche  Reaktion.  Am  andern  Tage  —  15.  März  —  bereits  Erscheinungen  der 
Urininfiltration  (Schmerz  und  Schwellung  des  Hodens). 

Am  nächsten  Tage  —  16.  März  —  bereits  ioteriache  Färbung  der  Haut  bii  ta 
den  Rumpf,  Schwellung  des  Perinäums  bis  in  die  Achselgegend.  Am  25-  Abendi 
Sopor.     Am  17.  Tag  nach  der  Perforation  Tod 

2)  Wenn  der  falsche  Weg  ein  vollständiger  intraurethraler  ist,  d.i. 
wenn  das  Instrument  von  der  Strictur  in  das  Urethralgewebe  eindringt 
nnd  hinter  der  IStrictur  in  den  Harnkanal  zurückkehrt.  Die  Anfsgang«- 
Öffnung  des  falschen  Weges  liegt  im  dilatirten  Theil  und  kann  dasEio- 
sickern  des  Harnes  beim  Harndrang  leichter  geschehen. 

H)  Die  Strictur  nimmt  eine  lange  Strecke  ein^  die  Sonde  passirt 
den  Eingang,  drückt  aber  hinter  ihm  die  untere  Wand  durch  Das  cal- 
löse  Gewebe  ist  zwar  nicht  besonders  geeignet  zur  Aufnahme  des  Urii», 
aber  ebensowenig  zu  einer  S(;blics8enden  Klappe  und  es  kann  geschebnii 
dass  der  Urin  bei  einem  stUrkem  Drang,  wenn  er  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  stattfindet,  in  die  klaffende  Oeffnung  eingepresst  wird. 

4)  Endlich  besitze  ich  von  folgendem  Falle  ein  ifistructives  Präpa- 
rat. Zwei  Stricturen  liegen  in  der  Pars  bulbosa  nahe  an  einander.  Uie 
vordere  wurde  mit  einem  dünnen  conischen  Catheter  passirt,  aber  ao 
der  untern  Wand  des  gesunden  MittelstUcks  der  Harnröhre  wurde  koR 
vor  der  hintern  Strictur  eine  unbedeutende  Fausse  route  gemacht.  Der 
Urin  fioss  durch  die  hintere  Strictur  durch,  wurde  aber  von  der  vordem 
Strictur  aufgehalten  und  in  das  Loch  der  Fausse  route  hineingepresst 
So  kam  es  zur  Perforation  und  Haminfiltration. 

§.  88.  Ganz  unabhängig  von  Stricturen  kommt  es  zur  Harninfiltra- 
tion durch  traumatische  Verletzungen  der  Harnröhre,  die  durch  Schas«, 
Stich,  Hieb,  Stoss  oder  Fall  gegen  diese  Gegend  erzeugt  werden,  8o 
soll  die  Verletzung  häufig  unter  Matrosen  vorkommen,  indem  sie  vom 
Mast  herab  so  auf  die  Taue  fallen,  dass  sie  über  dieselben  zu  reiten 
kommen  oder  indem  sie  in  offene  Tonnen  so  fallen,  dass  ein  Bein  hi- 
nein, das  andere  hinaus,  das  Mittelfleisch  auf  den  Fassrand  kommt; 
Reiter  werden  vom  Pferde  nach  vorwärts  geworfen,  mit  dem  Mittelfleisch 
gegen  den  Sattelknopf  auffallend.  Vor  einigeu  Jahren  hatte  ich  einen 
Landmann  in  der  Behandlung,  der,  wie  oben  citirt,  vom  Boden  anf  einen 
Heuwagen  fiel  und  zwar 'so,  dass  eine  Sprosse  das  Mittelfleiscb  ver- 
letzte. Im  südlichen  Frankreich  soll  unter  den  Bauernburschen,  wie 
oben  citirt  ist,  die  eigenthümliche  Unterhaltung  bestehen,  dass  einer  dem 
andern  den  Knopf  des  Stockes  von  rückwärts  an  das  Mittelfleisch  setzt, 
um  ihn  in  die  Höhe  zu  heben.  Die  Art  der  Ausführung  ist  ttbrigens 
gleichgültig,  immer  geschieht  der  verletzende  Angriff  gegen  den  caver- 
nösen  Theil  der  Harnröhre;  beim  Stich,  Hieb  und  Schuss  auch  gegen 
eine  tiefer  liegende  Partie.    Wenn  die  Verletzung  durch  Stoss  oder  Fall 
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geschehen  iRt,  kommen  die  Kranken  nicht  sogleich  zum  Arzt,  sondern 
erst  dann,  wenn  ihnen  entweder  die  Blutbeule  durch  ihre  Grösse  Schreck 
vemncacht  oder  wenn  Blut  oder  blutiger  Urin  aus  der  Harnröhre  fliesst,  oder 
endlich,  wenn  durch  die  Schwellung  der  Gewebe  Hambeschwcrden  her- 
vorgerufen werden.  Die  Blutbeule  erkennt  man  schon  an  der  Grösse  der 
gleich  nach  der  Verletzung  aufgetretenen  Geschwulst  und  an  der  Fluc- 
tnation  in  deren  Mitte;  zuweilen  lassen  sich  die  Blutgerinnungen  unter 
dem  Gefühl  der  Reibung  durchgreifen  und  durch  die  bläuliche  Haut- 
ftrbnn^  die  Blutunterlaufung  leicht  erkennen.  In  diesem  Stadium  fängt 
man  die  Behandlung  mit  ausgiebigen  Längsschnitten  an,  die  bis  an  die 
Grenze  der  Blutbeule  gefuhrt  werden.  Die  Blutklumpen  werden  aus 
der  Höhle  ausgeräumt  und  ihre  Innenwand  wie  eine  andere  Wunde  be- 
. bandelt.  Hat  das  Blut  keinen  urinösen  Beigeruch,  nimmt  man  auch 
später  eine  urinöse  Verunreinigung  nicht  wahr,  dringt  auch  bei  der  In- 
jection  einer  Pltlssigkeit  in  die  Harnröhre  dieselbe  nicht  in  die  Wunde, 
so  ist  der  EatheteriRmus  überflüssig  und  auch  später  Harninfiltration 
and  Urinfisteln  in  der  Regel  nicht  zu  befürchten,  indem  der  ganze  Vor- 
gang periurethral  geblieben  ist.  Ist  hingegen  der  Geruch  der  in  der 
BenTe  befindliehen  blutigen  Flüssigkeit  urinös,  bemerkt  man  neuerdings 
beim  Uriniren  ein  Benässen  der  Wunde  oder  gelanj^t  die  InjectionsflUs- 
sigkeit  durch  die  Harnröhre  in  die  Höhle,  so  ist  die  Perforation  ausser 
Zweifel. 

Die  grössere  Zahl  der  Schriftsteller  ertheilt  den  Rath,  wenn  die  Per- 
foration der  Harnröhre  inmitten  der  Blutbeule  constatirt  ist,  mit  allen 
Mitteln  dahin  zu  streben,  einen  Verweilkatheter  in  die  Blase  zu  bringen, 
damit  dem  weitern  Einsickern  des  Urins  in  die  Wundhöhle  und  dadurch 
der  Zunahme  der  Harninfiltration  Schranken  gesetzt  werden.  Nun  hat 
aber  das  Aufluden  des  hintern  Harnröhrenstückes  trotz  aller  sinnreicher 
Kunstgriffe  grosse  ja  meistentheils  unüberwindliche  Schwierigkeiten.  In 
der  grossen  Wundhöhlc,  in  der  die  Gewebe  blutig  infiltrirt  und  zertrüm- 
mert sind,  ihre  anatomischen  Kennzeichen  verloren  haben,  ist  die  zer- 
drtickte,  morsche,  zerfaserte  Hamröhrenmündung  nicht  zu  erkennen  und 
wenn  auch  der  Kranke  durch  starkes  Drängen  wirklich  Urin  aus  der 
Blase  treibt,  so  kommt  er  nicht  im  Bogen  heraus,  sondern  er  zerstreut 
sich,  indem  er  in  -dem  matschen  Gewebe  verrinnt  und  fast  die  ganze 
Fläche  gleichmässig  mit  Urin  besudelt.  Ich  glaube  auch ,  dass  die 
Hauptaufgabe  darin  liege ,  durch  grosse  Einschnitte  freien  ungehin- 
derten Abfluss  zu  verschaffen  und  dass  es  nicht  darauf  ankomme,  ob 
etwas  Urin  die  freie  Wundhöhle  passirt  oder  nicht.  Kann  eine  frische 
Wnndfläche,   die  man  wegen  einer  impermeablen  Strictur  anlegt,   ganz 

fut  heilen,  ohne  Einlegcatheter,  also  wenn  auch  Urin  über  dieselbe 
iesst,  so  kann  auch  eine  solche  Blutbeule  heilen,  um  so  eher  da  der 
Urin  nach  einer  traumatischen  Verletzung  die  Eigenschaften  eines  ge- 
sunden behält.  Die  erste  Aufgabe  wird  also  immer  die  sein,  aus  der 
Höhle  der  Blutbeule  eine  granulirende  Wundfläche  zu  machen  und  in 
zweiter  Reihe  erst  sich  mit  der  Hamröhrenöffhung  oder  Harnfistel  zu 
beschäftigen. 

Die  Gangräh  an  der  Haut  des  Perinäums  und  Scrotums  nimmt  in 
der  Regel  grössere  Dimensionen  an  als  es  anfänglich  scheint,  aber  diess 
geschieht  nicht  etwa  durch  nachaickernden  Urin,  der  ja  durch  die  gros- 
I  sen  Schnitte  abfliessen  kann,  sondern  dadurch,  dass  die  ernährenden 
Gefässe  durch  den  blutigen  Infarkt  verstopft  oder  comprimirt  sind,  wie 
ein  solcher  Verlauf  ja  auch  au  andern  Hautstellen  nach  Blutunterlauf- 
nngen  beobachtet  wird. 
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Wenn  der  Kranke  beobachtet  hat,  dass  die  Harnröhre  an  der  ver- 
letzten Stelle  empfindlich  ist,  dass  das  Uriniren  an  dieser  Stelle  Bren- 
nen verursacht ,  dass  der  Strahl  ähnlich  wie  bei  Verengeningen  verän- 
dert ist,  dass  vielleicht  auch  die  Körpertemperatur  und  Palsfrequenz  et- 
was zugenommen  hat^  so  muss  man  annehmen,  dass  in  Folge  von  Con- 
tusion  eine  entzündliche  Schwellung  bis  an  die  Harnröhrenschleimhant 
vorgedrungen  ist.  Wenn  diese  mit  profuser  Blutunterlaufung  verbanden 
ist,  so  muss  man  gleichfalls  Einschnitte  in  die  entsprechende  Periare- 
thralgcgend  machen  und  darauf  Eisumschläge  so  lange  energisch  appli- 
ciren,  bis  die  Zeichen  der  Schwellung  zurückgetreten  sind;  war  aiese 
ohne  Blutung  aufgetreten,  dann  genügen  die  Eisumschläge  ohne  Ein- 
schnitte. Nimmt  aber  die  Schwellung  dennoch  zu,  wird  das  Brennen 
intensiver,  die  Harnentleerung  schwieriger,  dann  säume  man  nicht  einen 
weichen,  dünnen,  leichten,  womöglich  den  vulkanisirten  Galantiseben  Ka- 
theter einzuführen  und  ihn  liegen  zu  lassen.  Man  muss  ihn  liegen  las- 
sen, weil  man  nicht  wissen  kann,  ob  man  im  nächsten  Angenblicke  noch 
im  Stande  sein  wird,  die  entzündliche  Stenose  der  Harnröhre  zu  pasd- 
ren,  ohne  die  Harnröhre  zu  verletzen,  und  ist  diese  einmal  verletzt,  bat  man 
es  nicht  mehr  in  der  Hand,  der  unter  diesen  Umständen  leicht  verbäng- 
nissvoll  werdenden  Harninfiltration,  der  jauchigen  Cavemitis  and  tödtlichen 
Pyo-Septichämie  zu  begegnen.  Ich  habe  auf  diese  Weise  einmal  einen  gam 
kräftigen  20  Jahre  alten  Burschen  nach  einer  unbedeutenden  Contosion 
der  üamröhre  zu  Grunde  gehen  gesehen.  Hat  der  Kranke  bemerkt, 
dass  gleich  nach  der  Verletzung  einige  Tropfen  Blut  aus  der  Harnröhre 
geflossen  sind  oder  dass  der  zuerst  ausfliessende  Urin  blatig  geftrfat 
war,  so  ist  die  Harnröhrenschleimhaut  bis  zur  Zerreissung  ihrer  Greftsse 
verletzt  worden.  In  diesem  Falle  liegt  die  Gefahr  der  Haminfiltration 
so  nahe,  dass  man  die  Berührung  der  Wunde  mit  dem  vorüberfliessen- 
den  Urin  durch  Einlegen  eines  leichten  weichen  Verweilcathetera  gleich 
anfänglich  hindern  muss.  Wäre  die  Blutung  eine  bedeutende ,  mtlsste 
diese  vorher  gestillt  werden,  durch  Eisumschlä^e ,  Injection  von  kaltem 
Wasser  oder  im  schlimmsten  Fall  durch  Injection  mit  einem  verdttnnten 
Liquor  ferri  sesquichloreti.  Der  Zustand  des  Gliedes  im  Momente  der 
Verletzung,  ob  es  schlaff  oder  versteift,  wird  natürlich  von  Binflnss  sein 
auf  die  Intensität  und  Ausbreitung  der  Folgen  der  Contusion.  Die  Ut- 
teratur  verzeichnet  ja  genug  Fälle,  wo  vehementer  und  protrahirter  Coi- 
tus  allein  schon  zu  Blutungen  durch  Verletzung  des  Corpus  cavemosam 
geführt  haben.  Ich  selbst  habe  nur  einen  einzigen  Fall  im  Jahre  1869 
beobachtet,  wo  die  Blutung  nach  stürmischem  und  rasch  wiederholtem 
Coitus  3  Tage  lan^  dauerte.  Viel  weniger  kann  der  Chirurg  bei  aller 
Entschiedenheit  semes  Handelns  leisten,  wenn  durch  Schuss  oder  Stich 
eine  tiefere  Gegend  der  Harnröhre  verletzt  worden  ist.  Gelingt  es  da 
durch  ausgiebige  Blosslegung  der  Blutbcule,  die  hintere  Oefinang  des 
Harnröhrenstückes  zu  finden,  dann  wird  man  gewiss  nicht  säumen,  sich 
dieser  Oeffnung  zu  versichern,  einen  Verweilcatheter  in  die  Blase  so 
bringen  und  das  spätere  Nachsickem  des  Urins  in  die  tief  in  der  Be- 
ckenhöhlc  gelegene  Wunde  zu  verhindern.  Das  Verfahren  bat  dann 
Äehnlichkeit  mit  der  Extraurethrotomie  im  hintern  Bezirk  der  Harn- 
röhre. Gelingt  diess  nicht,  so  bleibt  noch  übrig  mit  dem  Blasenstich 
und  der  Methode  a  la  Brainard  dem  Kranken  zu  nelfen. 
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§.  83.  Unter  Harnfisteln  versteht  man  vollständige  Urin  entleerende 
>hlgange.  Eine  Oefinnng  dieses  Hohlganges  liegt  an  irgend  einer 
eile  der  Schleimhaatoberaäche  der  Harnorgane,  d.  i.  innere  Oeffnang, 
ngangsöfibong,  viscerale  genannt ;  die  andere  Mündung  liegt  an  irgend 
Der  Steile  der  allgemeinen  Uecke,  als  an  der  Haut  des  Gliedes 
^enisfistel),  des  "flodensackes  ( Scrotalfistel ) ,  des  Mittelfleisches  (Peri- 
alfistel);  der  Sitzbeine,  der  Hinterbaken^  des  Schambeines,  derBanch- 
«ken,  oder  der  vordem  oder  Seitenwand  des  Mastdarms  (Urethrorec- 
Ifisteln).  Mündet  die  Eingangsöffnung  in  die  Blase,  nennt  man  sie 
aaenfistel,  liegt  sie  in  der  Harnröhre,  heisst  sie  Hamröhrenfistel. 

Diagnose. 

Obwohl  der  urinöse  Geruch  um  die  Genitalien,  in  der  Leibwäsche, 
den  Umschlägen,  sowie  die  Röthe  und  Excoriation  an  der  Haut  bin- 
ichend  den  Zustand  kennzeichnen,  so  liegt  das  Characteristische  der 
imfisteln  darin,  dass  Urin  an  der  Mündung  des  Hohlganges  erscheint, 
[r  Bekräftigung  der  Diagnose  kann  man  eine  gefärbte  Flüssigkeit 
B.  hyperman^ansaure  Ksüilösnng  in  die  Blase  oder  wenigstens  in  die 
unrGhre  injiciren  und  beobachten,  ob  bei  der  Ausgangsöffnung  ge- 
rbte Flüssigkeit  heraussickert.  Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  der 
unrOhrenfistel  von  der  Blasenfistel.  Als  difierentiales  Zeichen  wird 
wohnlich  der  Umstand  angegeben,  dass  bei  der  Blasenfistel  an  der 
»gan^öffhung  ein  beständiges  Aussickern  des  Urins  beobachtet  wird, 
Lhrena  bei  der  Hamröhrenfistel  das  Anssickem  oder  Nässen  nur  dann 
obachtet  werden  soll,  wenn  der  Kranke  urinirt,  d.  h.  wenn  der  Urin 
röh  den  Hamkanal  getrieben  wird.  Diese  Ansicht  beruht  auf  einem 
thnm.  Es  kann  nämlich  ein  Kranker  wegen  irgend  einer  oben  ange- 
benen Erkrankung  der  Sphincteren  an  Haratränfeln  leiden  und  dazu 
le  Hamröhrenfistel  bekommen,  oder  auch  zuerst  eine  Harnröhrenfistel 
kommen,  zu  der  später  Paralyse  der  Sphincteren  tritt.  Bei  einem 
eben  Kranken  wird  aus  der  Fistel  beständig  Urin  aussickern  und 
zh  die  innere  Mündung  in  der  Harnröhre  liegen.  Die  Blasenfistel 
st  sich  von  der  Hamröhrenfistel  auf  andere  Weise  unterscheiden. 
111  man  wissen  wo  die  Eingangsöfinung  liegt,  und  darum  handelt  es 
h  hier,  muss  man  eine  Metallsonde  in  die  Blase  führen  und  den  Fi- 
Igang  mit  einer  Metallsonde  untersuchen,  dort  wo  die  Sonde  an  den 
tbeter  zuerst  ankommt,  dort  liegt  die  Eingangsöffnung.  Ich  betone 
T  das  „zu erst'',  weil  man  in  der  Hamröbre  an  den  Katheter  an- 
issen  und  an  demselben  die  Sonde  bis  an  die  Blase  fortführen  könnte 
3  80  zu  einem  Irrtbum  verleitet  würde.  Es  ist  übrigens  klar,  dass 
A  bei  der  Untersuchung  auf  Schwierigkeiten  stossen  kann,  die  die 
EigDOse  erschweren.  So  kann  eine  impermeable  Strictur  der  Einftthr- 
I  des  Katheters  in  die  Blase  im  Wege  stehen;  der  Fistelgang  kann 
hrfach  gekrümmt  sein,  so  dass  man  mit  der  Metallsonde  an  die 
nkel  der  Krümmung  anstösst  und  den  Kanal  nicht  gänzlich  passirt. 
i  Hararöbrenöffnung  muss  nicht  an  der  untem  Wand ,  sie  kann  an 
-  Seitenwand  der  Hamröbre  liegen,  dann  ist  es  oft  unmöglich,  der 
ide  die  passende  Krümmung  zu  geben  oder  mit  der  gekrümmten 
ide  den  geraden  Tbeil  des  Kanals  zu  passiren.  Wenn  man  die  Ham- 
ire  mit  einem  Katbeter  passiren  kann,   wenn  also  keine  impermeable 
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Stricfar  vorbanden  int,  oder  wenn  diene  hinreichend  dilatirt  ist,  dann 
läsKt  »sich  die  BlasenfiKtc*]  auch  dadurch  erkennen,  dass  man  die  jre- 
iärhte  FlÜKsigkcit  in  die  Blase  injicirt  und  an  der  AaflgangsmttnduD^ 
auKsickern  sieht.  DicseH  Experiment  muss  jedoch  mit  grosser  Sorgfalt 
gemaclit  werden,  weil  sonst  die  Flüssigkeit  zuerht  in  die  Harnröhre 
und  dann  durch  die  Fistel  herausdringen  kann.  Man  mass  demnach 
nur  kleine  Quantitäten  Flüssigkeit  injieiren,  um  die  Contraetion  der 
Blase  zur  Harnentleerung  zu  vorniciden.  Die  Blaseufistel  muss  übrigens 
nicht  an  der  äussern  Haut  oder  Mastdarmschleimhaut  ihre  Ausgangsöff- 
nung haben ;  sie  kann  auch  höher  oben  in  einer  der  den  DongtasischeD 
Kaum  auslllllenden  DUundarmschlingen  liegen.  Der  aussickernde  Harn 
wird  in  diesem  Fall  nicht  zu  erkennen  sein,  weil  er  nach  aussen  nicht 
zum  Vorschein  kommt,  dagegen  aber  werden  sich  Darmgase,  Fäcal- 
und  S[)eisereste  z.  B.  l'flanzentasern  im  Harne  chemisch  oder  mikrosko- 
pisch nachweisen  lassen.  Ich  habe  an  einem  jungen  Manne  ans  Odessa 
eine  Harnröhrenüstel  -  nicht  Blasenfistel  —  beobachtet,  deren  Aos- 
gaugsöffnung  an  der  vorderen  Mastdarmwand  lag,  wo  sich  dennoch 
Darmgase  in  die  Harnröhre  hineindrängten  und  durch  die  Harnröhren- 
mlindung  entleerten.  Die  innere  Oeffnung  lag  im  prostatiscben  Tbeil 
der  Harnröhre.  Die  Gase  drängten  sich  vom  Mastdarm  aus  in  die  Haro- 
röhre  und  von  da  zur  äusseren  Harnröhreniiffnnng  heraus.  Darom  bleibt 
das  Aneinanderreihen  beider  Sonden  in  der  Blase  das  einzige  sichere 
Mittel  der  Rrkonntniss  der  Blasenfistel.  Ganz  vorzüglich  habe  ich  die- 
ses Reiben  bei  einer  Blasenfistel  in  Folge  einer  Schusswunde  prodaciren 
können,  wo  bei  einem  Soldaten,  der  im  Jahre  186()  bei  Königgrätz  ver- 
wundet wurde,  der  Schusskanal  die  Symphyse,  die  Blase  und  des  Kreoz- 
bein  perforirte. 

Im  Allgemeinen  geluiren  die  Blasenfisteln  bei  Männern  in  unseren 
Gegenden  zu  den  Seltenheiten. 

Die  Harnröhrenfistel  kommt  auch  angeboren  vor,  als  ein  tbeilweises 
OfTcnbloibcn  des  Sinus  urogenitalis.  Ihre  äussere  üeffnung  liegt  dann 
in  der  Kaphe  des  Scrotums  oder  Perinäums  und  bilden  einfache  enge 
mcmbranös  überkleidete  Hohlgängc.  Zweimal  habe  ich  sie  bei  Neuge- 
bornen,  complieirt  mit  Anus  imperforatns,  gesehen.  Sie  setzen  grosse 
Schwierigkeiten  der  Heilung  entgegen.  Das  einfache  Anfrischen  der 
Ränder  und  Vereinigung  mit  der  Naht  misslingt  melstentheils.  Man 
musH  zur  Urethroplastik  seine  Zuflucht  nehmen.  Mit  Ausnahme  der  an- 
gebornen  sind  die  Fisteln  seeundäre  Zustände,  die  Ausgänge  anderer 
Processe,  deren  Ueberreste  als:  Stricturen,  callösc  Bindegewebsmasscn, 
entzündliche  Infiltrationen,  Abscesse,  eiternde  Hohlgänge,  Narben,  gra- 
nulirende  Wunden  um  sie  herum  noch  zu  finden  sind. 

Wo  sie  immer  liegen,  kommen  in  der  Beziehung  noch  Unterschiede 
vor,  dass  bald  ein  geringer  Antheil  des  IJrias,  ja  nur  einzelne  Tropfen 
zuweilen  durchsickern;  der  bei  weitem  grössere  Theil  den  Meatus  exter- 
nus  j)assirt;  oder  dass  fast  aller  Urin  durch  die  Fistel  geht  und  gar 
nichts  mehr  durch  den  Meatus  externus.  Diese  Eigenschaft  hängt  nicht 
von  der  Grösse  der  Fistehiffnung  ab,  sondern  von  der  Lage  der  Fistel- 
öffnung  gegen  die  Harnröhre.  Um  dieses  Verhältniss  durch  ein  grelles 
Beispiel  darzuthun,  so  stelle  man  sich  vor,  dass  die  Harnröhre,  z.  B. 
am  Mittelfleisehe,  durch  eine  Verletzung  oder  Gangrän  einen  Substanz- 
verlust  erlitten  habe  und  nun  heilt  das  vordere  Harnröhrenstück  und 
das  hintere  Harnröhrenstüek,  jedes  getrennt,  so  dass  beide  gegen  eine 
Narbe,  die  am  linken  aufsteigenden  Sitzbeinaste  liegt,  hingezogen  wer- 
den.   Es  werden  jetzt  beide  Harnröhrenfragmente  in  einem  Winkel  za- 
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samiDenBtossen  und  der  Urin  nicht  in  das  vordere  Harnröhrenfragment, 
Rondern  gegen  die  Narbe  hin  ausfliessen.  Das '  wird  anch  geKchehen, 
wenn  die  innere  Fistelöffnnng  im  dilatirten  Ketrostrictnraltheil  liegt,  die 
Strictnr  aber  sehr  eng  ist.  Daher  beobachtet  man  auch  das  Wiederein- 
treten des  Urins  in  das  vordere  Harnröhrenfragment,  sobald  die  Strictur 
hinreichend  dilatirt  wird,  und  darauf  beruht  ja  die  Spontanheilung  eitern- 
der Harnröhrenfisteln  nach  ausgiebiger  Dilatation  der  Strictur. 

Zu  den  veranlassenden  Ursachen  der  Hamfisteln  gehören 

1)  traumatische  Eingriffe,  als: 

a)  Infibulircn  des  Gliedes;  circuläres  Einschnüren  desselben  durch 
Bindfaden,  Ross-  und  Frauenhaare  etc.  Das  Infibuliren  geschieht  aus 
kindischem  Muthwillen  und  Unverstand,  das  Einschnüren  oft  von  lässigen 
Kinderfrauen,  um  sich  die  aufmerksame  schlafraubende  Ueberwachung 
bei  Kindern  zu  ersparen  die  an  Nachtpissen  leiden.  Die  Einschnürung 
erzeugt  circulären  Druck  bis  zur  Gangrän,  die  einen  perforirenden  Quer- 
schnitt oder  ein  (}uerliegendes  Loch  in  der  Harnröhre  zurücklässt.  Wird 
die  Einschnürung  mit  einem  Haar  erzeugt,  so  liegt  dieses  so  tief  in  der 
Drockrinne,  dass  es  schwer  ist,  dasselbe  zwischen  den  ödematösen  Wül- 
sten zu  erreichen.  Man  muss  sich  dazu  einer  unterschobenen  Hohlsonde 
nnd  feiner  Häkchen  bedienen. 

b )  Wunden ,  als  Schuss- ,  Schnitt- ,  Bisswunden,  durch  Zufall  oder 
Absicht  veranlasst,  können  den  Zusammenhang  der  Harnröhre  an  irgend 
einer  Stelle  trennen.  Der  Substanzverlust  führt  entweder  direct  zur 
Fiatel  oder  durch  Harinfiltrationen  zu  Gangrän,  die  die  Fistclöffnung  zu- 
rücklässt. Schuss-  und  Hiebwunden  kommen  selten  ohne  Complicationen 
mit  andern  Verletzungen  in  der  Umgebung  vor.  Eine  grössere  Anzahl 
Fisteln  hat  mir  das  Sprengen  in  Steinbrüchen  bei  den  Arbeitern  und 
dann  das  AnSallen  auf  das  Mittelfleivsch  und  darauffolgende  HarninAltra- 
tion  zur  Beobachtung  geliefert.  Nach  Extraurethrotomien  und  Cystoto- 
mien  bleiben  in  seltenen  Fällen  Harnröhrenfisteln  zurück.  Hieher  gehö- 
ren auch  die  durch  den  Verweilkatheter  unglücklicherweise  erzeugten 
DccubitusfiKteln.  Das  grösste  Contingent  der  Fisteln  liefern  falsche  Wege, 
zwar  nicht  direct  durch  die  Durchbohrung,  sondern  durch  die  darauflTol- 
gende  Harninfiltration  und  ihre  Folgen. 

Cavernitis  traumatica. 

Während  die  Cavernitis  als  secundäre  durch  Perforation  bei  Strik- 
taren nicht  selten  ist ,  stellt  die  umstehende  Zeichnung  (siehe  Fig.  f)!^) 
eine  seltene  Cavernitis  (inflammatio  corporis  cavemosi)  durch  Trauma 
bedingt  dar. 

Die  Veranlassung  war  eine  Zermalmung  des  Bulbus  der  Harnröhre 
durch  einen  Sturz  auf  ein  Wagenrad  und  ohne  Zweifel  waren  die  con- 
stitutionellen  Zustände  des  Kranken  —  Verfettung  der  wichtigen  Organe 
als  Herz  und  Nieren  ~  von  Einfiuss  auf  den  tödtlichen  Ausgang  durch 
Pyämie,  die  aus  der  Phlebitis  des  Schwellkörpers  des  Gliedes  und  der 
äamröhre  entstand. 

Die  dunklen  Stellen  bei  a  Phlebothrombosen,  die  lichteren  frische 
EntzUndungflheerde  der  Blase;  b  =  croupöser  Heerd  im  Corpus  caver- 
nosum;  c  =  die  umgeworfenen  Ränder  der  durch  den  Sturz  zerrisse- 
nen und  auseinandergewichenen  Harnröhre,  zu  beiden  Seiten  ausgebrei- 
tete Cavernitis;  d  =  periurethraler  Abscess  der  Harnröhre;  e  =  Per- 
forationsstelle der  Harnröhre  von  der  Abscesshöhle  herein;  f  =  Rest 
des  gesunden  Schwellkörpers  des  Gliedes. 
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Die  auf  dieses  Präparat  bezttgliehe  Gesebicbte  des  Kranken  ist 
folgende  : 

Tyi'hi  Franz  Kellerbinder,  39  J.,  k.  vhr.  aas  Setschin  in  Ungarn  gibt  an,  den 
15.  Januar  Abends  '/3IO  Uhr  beim  Herabsteigen  vom  Wagenbock  mit  dem  Mittcl- 
fleiscb  anf  das  Rad  aufgefallen  zu  sein. 

Bis  zum  Eintritt  ins  Krankenbaus,  am  Abend  des  16.  Januars  war  einigemale 
blutig  gefärbter  Urin ,  doch  nur  in  schwachem  Strahle  und  sehr  geringer  Menge 
abgegangen. 

Bei  der  Besichtigung  erscheint  die  ganze  Mittelfleichgegend,  ebenso  Hodensack 
und  innere  Schenkelfläche  gerölhet  und  mehr  weniger  blutig  sufTundirt,  besonders 
ist  dicss  am  Perineum  der  Fall,  das  braunroth  erscheint  und  der  Raphe  entspre- 
chend geschwellt  ist. 

Der  in  den  Mastdarm  eingeführte  Finger  lässt  ausser  einer  massigen  Hyper- 
trophie der  Prostata  nichts  Abnormes  bemerken. 

Mit  cylindrisch  VI  stösst  man  in  der  Gegend  des  Bulbus  auf  ein  nicht 
zu  beseitigendes  Hinderniss ,  das  seiner  ConsiAtenz  nach  eine  das  Lumen  der 
Harnröhre  verengende  Blutbeule  vermuthen  läspt  Bei  einem  zweiten  Versuch  mit 
einem  dünneren  Catheter  (conisch  IV)  in  die  Blase  zu  gelangen,  wird  die  zarte, 
durch  die  Quetschung  und  Ernährungsstörung  erweichte  Schleimhautdecke  der  Ge- 
schwulst, trotz  der  geringen  Kraftanwendung,  perforirt,  so  dass  aus  Harnröhre 
und  Katheter  schwarzrothes  Blut  in  massiger  Menge  ausfliesst. 

Zur  weitern  Entspannung  der  Blutgeschwulst  wurde  nun,  der  Raphe  perinei 
entsprechend,  ein  2  Zoll  langer  Schnitt  geführt,  der  mit  Durchtrennung  der  Haut 
das  blntgefüllte  Cavum,  welches  die  untere  Parthie  der  Harnröhre  umgibt,  eröff- 
net. Zugleich  zeigte  sich  im  obern  Winkel  des  Schnittes,  dem  Bulbus  entsprechend, 
eine  stecknadelkopfgrosse  Perforationsstelle  der  Urethra. 

Nun  konnte  ein  dünner  elastischer  Katheter  anstandslos  in  die  Blase  gebracht 
werden,  aus  der  sich  in  massig  grosser  Menge  normal  gefärbter  Harn  entleert; 
der  Katheter  wurde  befestigt  in  der  Blase  gelassen  ,  die  äussere  Wunde  trocken 
verbunden. 

Die  folgenden  5  Tage  vergingen  bei  relativem  Wohlbefinden  des  Kranken;  die 
Wunde  bot  nichts  Abnormes  und  entleerte  aus  der  FistelöfTnung  einen  Theil  des 
Harns,  sowie  das  behufs  der  Reinigung  eingespritzte  Wasser.  Die  Eiteruug  war 
unter  dem  Carbolverbande  eine  massige,  das  Allgemeinbefinden  gut. 

Den  21.  trat  zuerst  Temperatursteigerung  und  frcquenter  Puls  auf,  die  Nächte 
wurden  unruhig  zugebracht;  die  Wunde  blassroth,  entleerte  besonders  beim  Drucke 
des  in  den  Mastdarm  eingeführten  Fingers  mehr  Eiter.  Trotz  der  aufmerksamen 
Reinigung  der  Wunde,  der  internen  Verabreichung  von  Chinin  verschlimmerte  sich 
der  Zustand;  die  Fieberhitze  nahm  zu  und  der  erste  Schüttelfrost  erfolgte  den 
29.  Abends. 

Zur  leichteren  Entleerung  des  Eiters  aus  dem  nun  diffusen  periurethralen  Ab- 
scess  wurde  am  30.  1  Zoll  weit  von  der  früher  erwähnten  FistelöfTnung  am  Bul- 
bus, in  der  Raphe  pcrinei  eine  mehrere  Linien  lauge  Communication  mit  der 
Urethra  gesetzt  und  die  Wunde  zugleich  auch  von  hier  mit  Wasser  gereinigt.  Das 
Einführen  des  Katheters  ohne  Schwierigkeit  möglich,  wurde  jetzt  mehr  behindert, 
oft  nach  einer  kleinen  Abweichung  nach  links,  wenn  sich  die  Spitze  des  Instrumen- 
ies  im  häutigen  Theil  befand  erreicht,  oft  war  der  Catheterismus  gar  nicht  ausführbar, 
selbst  mit  Hülfe  von  Hohlsonden,  die  durch  die  Fistel  in  die  Harnröhre  gebracht,  das 
Auffinden  derselben  dem  Katheter  ermöglichen  sollten.  Da  der  spontane  Harnabgang 
nicht  behindert  war,  unterblieb  auch  der  Katheterismus  in  den  letzten  Tagen. 

Unter  täglichen  Schüttelfrösten  und  mussitirenden  Delirien  erfolgte  noch  den 
4.  Febr.  eine  btarke  Schwellung  und  Röthung  der  äussern  Genitalien  besonders 
der  Corpora  cavernosa  penis  bis  an  die  Glans 

Den  5.  Febr.  4*/2  Uhr  Nachmittags  erfolgte  der  Tod.    ^ 

Die  Section  ergab:  Embolische  Abscesse  in  den  Lungen,  Verfettung  des  Herz- 
fleisches, acuter  Milztumor,  chronische  Brightische  Nierenkrankheit,  eiterige  Caver- 
nitis  ,  die  Harnröhre  im  bulbösen  und  häutigen  Theil  unterbrochen,  in  ein  mehr- 
fach durchwühltes  Cavum  verwandelt. 

Ein  höchst  seltener  in  der  Literatur  vereinzelt  dastehender  Fall 
ist  jene  von  mir  im  Jahre  1858  in  den  Jahrbtlehern    der  kk.  Gesell- 
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Schaft   verötfeDtlichte  Geschichte  einer  Blasenfistel ,   die  ich    der  Selten- 
heit wegen   in  gedrängter  Kürze  wiederholen  will. 

Ein  Arbeiter,  45  Jahr,  in  hohem  Grade  tiiberculös,  verschluckte  hanlig  eiiion 
RiBBen  Brod  und  hatle  die  Eniplindiing,  dass  er  mit  demselben  eine  spitze  Nadel 
verschluckt  hatte.  Diese  Nadel  machte  nach  seinen  Empfindungen  die  Wanderung 
fast  in  senkrechter  Linie  durch  den  Magen,  Gedärme  und  Blase  und  kennzeichnete 
diese  Strasse  durch  S3'mptome  der  Gastritis,  Enteritis  und  Cysiitis.  In  der  Blase 
legte  sich  um  den  Kopf  der  Nadel  ein  wallnussgrosses  phosphalischea  (.'oncrcment, 
während  «ihre  Spitze  den  Grund  der  Blase  und  die  vordere  Hastdarmwand  durch- 
bohrte. Die  schmerzliche  Empfindung  der  Stiche,  die  die  Nadelspitze  an  der  hin- 
teru  Mastdarmwand  und  beim  jedesmaligen  DHin^^en  gegen  den  Schliessmuskel 
des  Mastdarms  verursachten ,  veranlasste  den  Kranken .  dringend  Hilfe  zu  suchen. 
Der  aus  dein  Mastdarm  aussickernde  Urin  Hess  über  die  bestehende  Blasenmast- 
darnifistel  keinen  Zweifel.  Ich  entfernte  den  von  einem  Stein  eingefassten  Nadel- 
kopf durch  die  Erweiterung  der  Fistel,  diese  blieb  zurück ,  der  Kranke  aber  starb 
einige  Monate  später  an  der  Lungentuberculose. 

2)  Divertikel  der  Harnröhre  geben,  wenn  sie  zum  Zweck  der 
Hcilang  gespalten  werden  immer,  Cysten  und  andere  Nenbildnngen 
nach  ihrer  Exstirpation  unter  gewissen  Umständen  Anlass  zu  Harnröh- 
renfisteln. Die  Cysten  haben  nämlich ,  wenn  sie  als  Ketentionsbälge 
aus  Follikeln  stammen,  eine  Communikatiousöifnung  mit  dem  Harnkanal, 
die  zeitweise  wie  bei  Derrooidcysten  verstopft  sein  können.  Nach  spon- 
taner Ausscheidung  eines  in  einem  Divertikel  des  Bulbus  gelegenen, 
ovalen,  4  Cm.  langen  und  1  Cm.  dicken  phosphatischen  Steines  sah  ich 
eine  Narbenfistel  zurückbleiben. 

3)  Entzündung  in  der  Harnröhrengegend  fUhrt  zu  Fisteln, 
wenn  sie  bis  zur  Gangrän  gesteigert  die  Harnröhrenwand  ergreift,  die 
gangräni^se  Parthie  ausfällt  und  ein  Loch  im  Harnkanal  zurückbleibt. 
So  kommt  es  bei  übergreifender  gangränöser  Phlegmone  vor  und  liegen 
diese  Fisteln  meistens  am  Gliedtheil.  Periurethralabscesse  erreichen 
nicht  selten,  im  Callus  entstanden,  die  Uarnröhrenwand.  Intraurethrale 
Abscesse  perforiren  endlich  nach  aussen,  sowie  difiuse  und  circumscriptc 
Cavernitis  nach  innen  perforiren.  Die  Fisteln,  deren  EingangsöfiTnungen 
in  der  Prostata  liegen,  münden  an  der  vordem  Mastdarmwand  oder  am 
Mittelfleisch  oder  sie  perforiren  an  beiden  zugleich.  Bei  jungen  Lieuten 
entstehen  sie  häufig  durch  Tripper* ),  wenn  dieser  FollikularabscesRc  verur- 
sacht, und  nach  Striktaren,  wenn  sie  UIceration  der  prostatischen  Harnröh- 
renwand erzeugen.  Bei  altern  Leuten  kommen  sie  m  Folge  perforirendcr 
Prostataabseesse  vor.  Von  jenen  catarr haiischen  und  speci fischen  Ulce- 
rationen ,  die  zu  Perforation  und  Fistelbildung  führen ,  habe  ich  bereits 
oben  bei  der  Harninfiltration  Notiz  genommen. 

Therapie   der  Harnfisteln. 

§.  84.  Die  Behandlung  der  Harnfisteln  richtet  sich  nach  dem  pa- 
thologischen  Zustand   der   Fistelwandung.     Die  Innenwand   des   Fistel- 


)  Obwohl  diese  Tripperfisteln  glücklicher  Weise  selten  vorkomuien,  fügte  es 
der  Zufall,  dass  ich  im  Winter  1870  drei  so  un^^lückliche  Kranke  zur  Be- 
handlung bekam.  A — 1  aus  Norddeutsciiland  ,  T — scb  aus  Wien  und  S— s 
aus  Odessa.  Der  erste  heilte  in  4  Wochen  nach  der  Operation.  Der  zweite 
ein  tubercul.  Individuum  ist  noch  nicht  genesen.  Der  dritte  bekam  während 
der  Behandlung  nach  der  Operation  acute  Nephritis  und  ist  gegenwärtig 
geneseo. 
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kanals  ist  entweder  imZastande  der  frischen  Wandfläohe,  Wandfistel, 
oder  eines  eiternden  Hohlganges,  Eiterfistel,  oder  sie  ist  mit  einer 
bindegewebigen  Narbenmembran  bekleidet,  Narben fistel. 

Wandfisteln. 

Besteht  die  Fistel  in  einer  einfachen,  frischen  IVennung  des  Znsam- 
menhanges  der  Harnröhre  ohne  Snbstanzverlust ,  dann  genügt  es,  die 
Wunde,  wie  eine  andere  zu  behandeln,  sie  zu  reinigen  und  ihre  Ränder 
in  möglichster  Annäherung  zu  erhalten.  So  lange  der  Urin  sauer  und 
eine  Infiltration  in  die  Gewebe  nicht  zu  besorgen  ist,  wird  auch  der 
Verweilkatheter  Uberfitlssig  sein,  während  das  periodische  Entleeren  der 
Blase  mit  dem  Katheter  jedenfalls  die  Reinhaltung  der  Wunde  fördern 
wird.  An  eine  Heilung  per  primam  ist  wohl  nicht  zu  denken,  da  das 
cavernöse  Gkwebe  sowie  das  im  musculösen  und  prostatischen  Theile 
dazu  nicht  geeignet  ist,  obwohl  auch  solche  Ausnahmsiälle  vorkommen. 
Beispiele  solcher  Fisteltypen  bieten  die  temporären  Fisteln  beim  Harn- 
röhren- und  ßlasenschnitt.  ( Kern  ist  einmal  eine  Cystotomie  per  primam 
geheilt.)  Wenn  nicht  topische  oder  constitutionelle  Störungen  im  Wund- 
verlaufe eintreten,  heilen  sie  indem  dann  die  Granulationen  in  einander- 
wachsen,  und  man  hat  seine  Aufmerksamkeit  nur  darauf  zu  verwen- 
den, dass  nicht  jeder  Rand  fUr  sich  überhäufe  und  eine  Narbenfistel  zu- 
rücklasse. Der  Chirurg  muss  wissen,  wann  er  hier  mit  dem  Lapis  zu 
interveniren  hat.  Nicht  so  glatt  läuft  die  Heilune;  ab,  wenn  die  Ver- 
letzung mit  Substanzverlust  v^bunden  ist,  denn  hier  muss  die  Heilung, 
aacb  wenn  die  Wunde  eine  reine  ist,  über  einen  dicken  Cathcter  durch- 
gemacht werden,  weil  sonst  eine  sehr  zeitlich  eintretende  früher  oder 
später  Retention  erzeugende  Narbcnstriktur  zurückbleibt.  Ist  der  Sub- 
stanzverlust ein  so  grosser,  dass  die  praktischen  Kunstgriffe  nicht  ge- 
nügen, die  Granulationen  zum  Ineinanderwachsen  zu  bringen,  dann  ist 
die  Narbenfistel  unvermeidlich  und  muss  diese  einer  besonderen  Opera- 
tion unterzogen  werden. 

Eiternde  Fisteln. 

Diese  bilden  wohl  die  Mehrzahl  und  kommen  mcistentheils  in  Folge 
von  Strikturen  vor.  Sie  haben  um  sich  herum  noch  mannigfaltige  se- 
cundäre  Gewebsveränderungen  als:  Gallositäten,  Abscessc  und  Hohlgänge 
im  Callas;  Follikularkatarrhe  der  Harnröhre,  Blasenkatarrh,  Concremente 
und  Incrustationen  der  Blase  und  Harnröhre,  eatarrhalische  Pyelitis  etc. 
Oft  kann  man  den  Verlauf  des  Fistelganges  durch  einen  von  aussen 
greifbaren  dicken  Strang  erkennen,  zuweilen  führen  mehrere  Ausgangs- 
öffnungen oder  kurze  Gänge  in  denselben  Fistel^ang  zusammen  oder  es 
liegen  mehrere  vollständige  Fistelgänge  neben  emander.  Manchmal  sind 
die  Oeffnungen  mit  leicht  blutendi'u  Granulationen  besetzt,  während  die 
»Sonde  in  der  Tiefe  des  Ganges  auf  callöses ,  knorpelhartes  Gewebe 
kommt ,  oder  man  stösst  innerhalb  der  Gänge  auf  Concremente.  Der 
Eiter  erscheint  blutig  gefärbt,  wenn  der  EntzUndungsprozess  sich  noch 
nicht  begrenzt  hat. 

Die  Mittel  zur  Heilung  eiternder  Fisteln  sind: 

1)  Erweiterung  der  Striktur. 

2)  Reinhaltung  von  urinöser  Besudelung. 

3)  Anwendung  von  Heilmitteln,  die  zur  Resorption  des  Callus 
führen. 
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Die  ErweiteruDg  der  Striktar  setzt  voraus,  dass  sie  permeabel  sei. 
Sehr  viele  Fisteln  heilen  von  selbst,  wenn  die  Striktnr  hinreiehend  ans- 
gedehnt  ist.  Die  Dilatation  muss  in  einem  solchen  Fall  bis  zam  nor- 
malen Mass  der  Harnröhre  getrieben  werden,  damit  die  Stanang  des 
Urins  vollständig  beseitigt  werde.  Gelinst  das,  so  fliesst  der  Urin  ohne 
Anstand  rasch  darch  den  Kanal;  es  sickert  wenig,  später  gar  nichts 
mehr  durch  die  Fistel,  die  Eiterung  hört  allmählig  auf  und  die  in  ihrer 
Fortbildung  ungestörten  Granalationen  fllllen  den  Gang  aus,  wachsen  in 
einander  und  verschliessen  ihn  endlich.  Zum  Schluss  schiebt  sich  von 
der  Grenze  her  die  Anbildung  von  Epithel-  und  Epidermiszellen  da- 
rüber. 

Rein  halten  wird  man  die  Wunde,  wenn  man  die  Blase  in  glei- 
chen Zeitabschnitten  mit  dem  Katheter  entleert.  Man  wählt  dazn  jenes 
Instrument,  das  dem  Individuum  am  angenehmsten  ist,  was  sich  im  vor- 
hinein nicht  sicher  bestimmen  lässt.  Verträgt  der  Kranke  den  Catheter 
sehr  gut,  dann  kann  er  einige  Tage  verweilen.  Der  Verweilkatheter 
genügt  nicht  in  jedem  Falle  allein  zur  Heilung,  nicht  einmal  zum  Schutz 
vor  Verunreinigung  mit  Harn,  weil  Urin  in  den  dilatirten  Theil  und 
von  dort  neben  dem  Katheter  in  die  Harnröhre  gelangen  kann  und  weil 
damit  noch  nicht  die  etwaige  Ulceration  der  Schleimhaut  und  Follikel 
aufhören  muss.  Das  Passiren  der  Sonde  über  die  Striktur  macht  oft 
grosse  Schwierigkeiten ;  indem  man  mit  der  Sonde  gegen  die  Innengra- 
nnlationen  anstösst,  sie  verletzt,  oder  in  die  Fistelöffnung  gelangt,  statt 
in  den  hintern  Harnröhrentheil.  Man  kann  in  einem  solchen  Fall  nicht 
im  vorhinein  bestimmen,  mit  welchem  Material  es  gelingen  werde,  die 
Eingangsöffhunff  der  Fistel  glücklich  zu  passiren.  Man  versucht  es  gern 
mit  dem  Metallkatheter  als  dem  sichern  der  Führung  gehorchenden. 
Wenn  aber,  was  ear  nicht  selten  ist,  das  Glied  in  Folge  von  serösen 
und  entzündlichen  Infiltrationen  eine  beiläufig  Sfbrmige  Krümmung  hat, 
die  dem  Harnkanal  dieselbe  Difformität  beibringt,  dann  muss  man  zu- 
erst zu  einem  weichen  Material  greifen,  das  sich  der  abnormen  Ham- 
röhrenkrümmung  anpasst. 

Ein  nicht  genug  zu  schätzendes  Förderungsmittel  der  Resorption  ist 
die  feuchte  Wärme,  die  in  Form  von  warmen  Bädern  und  kontinuirlichen 
Fomentationen  angewendet  wird.  Schwindet  darauf  der  Callus,  ist  in- 
zwischen die  Striktur  dilatirt,  dann  heilt  in  der  Regel  die  Fistel,  wenn 
keine  catarrhalische  Ulceration  zurückgeblieben  ist. 

Wenn  die  Dilatationsversuche  und  die  erwähnte  Fomentation  keine 
günstige  Wirkung  machen  oder  wenn  trotz  der  Dilatation  die  Fistel 
nicht  heilt;  oder  wenn  neuerdings  Entzündung  und  Schwellung  im  Cal- 
lus entsteht,  dann  verschlimmert  sich  der  Zustand  der  Fistel,  indem  fast 
sämmtlicher  Urin  durch  die  Fistel  rinnt.  In  einem  solchen  Falle,  sowie 
auch,  wenn  die  Dilatationsversuche  allgemeine  Urethralreaktion  erzeu- 
gen, muss  man  unverweilt  zur  Operation  greifen.  Diese  ist  selbstver- 
ständlich an  der  Tour,  wenn  die  Fistel  im  Zusammenhange  steht  mit 
absolut  impermeabler  Striktur  oder  mit  relativ  impermeabler,  wenn  ihre 
Verhältnisse  nach  längerer  Zeit  sich  nicht  günstiger  gestalten  oder 
schliesslich  wenn  innerhalb  der  Fistelgänge  ELamconcremente  entdeckt 
werden.  Die  Operation  selbst  fällt  mit  der  der  Extraurethrotomie  zu- 
sammen, worauf  ich  hinweisen  muss.  Ich  will  hier  nur  die  Frage  be- 
rühren: muss  man  alle  eiternden  Fistelgänge  vollständig  spalten  oder 
Senügt  es,  die  Harnröhre  dort  zu  eröffnen,  wo  die  Eingangsmündung 
er  Fistel  liegt?  Es  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  hier  wie  an  andern 
Stellen  der  Erfolg  der  Operation  am  sichersten  erreicht  wird  durch  di« 
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YolktSiidige  Spaltaog  aller  Hoblgänge ,  dagegen  genügt  es  aber  auch 
ftir  viele  Fisteln ,  wenn  nnr  die  Spaltung  der  Harnröhre  in  der  Gennd 
der  Visceralöfinun^  Yorgenommen  wird.  Kann  daher  ersteres  Verfanren 
ohne  Ge&hr  ftkr  aen  Kranken  yorgenommen  werden,  verdient  es  den 
Vorzug.  Das  ist  der  Fall  bei  Serotal-  und  Perinealfisteln ,  die  als  ein- 
fache Hoblgänge  in  der  Medianlinie  oder  ihr  zunächst  verlaufen.  Wenn 
mehrere  Zweiggänge  in  einen  Stammgang  einmünden,  genügt  die  voll- 
ständige Spaltung  des  Stammganges.  Kurze  Gänge  und  Abscesse,  wer- 
den selbstverständlich  in  Einem  gleich  mitgenommen.  Mündet  die  Ein- 
gangsöffnung in  den  prostatischen  Thcil  der  Harnröhre,  die  Ansgangs- 
öffhong  seitfich  z.  B.  am  Sitzknorren,  dann  thut  man  in  den  meisten 
Fällen  gut,  zunächst  die  vordere  Mastdarmwand  von  der  Hamröbren- 
parthie  abzulösen,  dann  die  Spaltung  der  Fistelgänge  gegen  die  Prostata 
vorzunehmen.  Der  Lister'sche  Verband  leistete  mir  auch  hier  ganz  Vor- 
zUglicbfes.  Die  ganze  Wunde  iUIlt  sich  bald  mit  üppigen  Granulationen 
ans  und  eine  tiefe  Narbe,  wie  beim  Celsius'schen  Stemschnitt,  bezeichnet 
den  Schnitt.  Der  Verweilkatheter  ist  hier  fast  unentbehrlich.  Bei  äl- 
teren und  geschwächten  Kranken  kann  man  die  Spaltung  zur  Verhütung 
des  Blntverlustes  mit  der  Platinschlinge  vornehmen,  und  kann  man  nicht 
alle  Fisteln  auf  einmal  spalten ,  so  reduzirt  man  sie  vorläufig  auf  eine. 
Die  Spaltung  des  Hohlganges  resp.  Fistel  erheischt  besondere  Aufmerk- 
samkeit, wenn  die  Ausgangsöffnung  nicht  in  der  Nähe  der  Raphe,  son- 
dern an  der  Aussenseite  des  Hodensackes  liegt,  oder  wenn  sich  der 
Hobl^;ang  um  den  Samenstrang  herumschlingt  Man  muss  da  dieSchlitz- 
nng  immer  einwärts  des  Hodens  verlegen,  weil  man  sonst  den  Funicnlus 
spermaücus  durchschneiden  d.  i.  die  Semicastration  machen  würde. 

Sehr  ungelegen  sind  die  Fistelgänge,  wo  die  Visceralöfinung  nicht 
an  der  untern  mtnd  der  Harnröhre,  sondern  an  der  Seitenwand  zunächst 
dem  Sulcus  nretbralis  liegt,  weil  die  Verwundung  dann  eine  fi^rös- 
sere  wird,  um  die  tief  und  hoch  liegende  Eingangsstelle  der  Fistel  blos- 
zulegen.  Ebenso  fatal  sind  die  Hohlgänge,  die  sehr  lang  sind  nnd  de- 
ren Ausgan£;8Öffhung  oberhalb  des  Poupartischen  Bandes  an  der  Bauch- 
decke  sieh  befindet. 

Ich  hatte  einen  solchen  Kranken  übernommen,  an  dem  mannigfal- 
tige Heilversnche  mit  Injectionen  von  reizenden  Arzneistoffen  fehlschlu- 
gen, and  entschloss  mich  desshalb  die  längsten  Gänge  mit  der  Platin- 
schlinge durchzuglühen,  so  wie  ich  auch  das  Scrotum  in  der  Raphe  mit 
dem  Platindraht  theilte.  Die  Gänge  heilten  darauf  mittelst  des  Ldster- 
sbhen  Verbandes.  Das  Scrotum  blieb  getheilt,  indem  jede  Hälfte  ohne 
weitem  Nachtheil  fUr  sich  vernarbte. 


Narbenfisteln. 

§.  85.  Die  Narbenfisteln  sind  ausschliesslich  das  Object  des  opera- 
tiven Eingriffes.  Es  kommen  wohl  Beispiele  von  spontaner  Heilung  sol- 
cher Fisteln  vor,  was  man  ja  deutlich  sieht,  wenn  eine  Narbenfister  ope- 
tirt  wird,  und  eine  kleine  sogenannte  Haarfistel  zurückbleibt,  die  mit  der 
Zeit  verödet  und  trocken  bleibt.  Diese  Spontanheilungen  sind  sehr  sel- 
ten und  der  Umstand,  dass  sie  gerade  an  jenen  Fisteln,  an  denen  kein 
Heilversucb  gemacht  wird,,  nicht  beobachtet  werden,  gestatten  die  Rein- 
heit der  Naturheilung  in  Zweifel  zu  ziehen,  da  es  bei  Haarfisteln  sehr 
schwer  ist  zu  bestimmen,  ob  sie  durchaus  mit  Narbenmembran  bedeckt 
seien.    Wie  vermag  man  auch  zu  bestimmen,    ob  der  ganze  Rand  der 
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Haarfistel  mit  Narbenmembran  ttberkleidet  ist,    wo   die  Verhältnisse  so 
klein^  dem  Auge  kaum  zugäDgig  sind. 

Man  kann  in  Bezug  aaf  Behandlung  sehr  gut  2  Gruppen  von  Nar- 
benfisteln unterscheiden;  in  die  eine  Gruppe  geboren  die  Perineal-  und 
Scrotalfisteln,  in  die  zweite  die  Penisfisteln. 

Bei  der  1.  Gruppe  ist  die  innere  üeifuung  von  der  äussern  ziem- 
lich weit  entfernt,  durch  die  (Tewcbe,  die  am  Mitfelfleisch  und  Scrotal- 
gegend  liegen  und  die  die  Hohlgänge  passiren.  Es  liegt  schon  im  nor- 
malen Zustande  viel  Substanz  vor  der  Harnröhre,  aus  welcher,  wenn  sie 
zweckmässig  verwendet  wird,  sich  Granulationen  entwickeln,  die  bei 
günstigem  Wundverlauf  sich  vollkommen  verbinden  können.  Wenn  keine 
Callusmassen  vor  der  Harnröhre  liegen,  kann  der  Verschluss  auch  mit 
Aetzmitteln  versucht  werden,  die,  indem  sie  die  Narbenmembran  zerstö- 
ren, eine  Wundfistel  machen,  die  als  solche  heilen  kann.  Man  nimmt 
dazn  Höllenstein,  Aetzstein,  Jodtinktur  oder  Cautharidentinctur  etc. 

Wenn  diese  Versuche  fehlschlagen  oder  im  vorhinein,  wenn  Callas- 
massen angetroffen  werden,  greift  man  zur  blutigen  Operation,  die  in 
der  Exstirpation  der  membranösen  Auskleidung  der  Nar- 
benfistel besteht. 

Man  führt  zuerst  ein  möglichst  breites  convcx  gefurchtes  Itinerarium 
in  die  Harnröhre  bis  über  die  Fistel  hinaus.  Wenn  weder  ein  breites 
noch  ein  dUnnes  Instrument  die  Stelle  der  Eingangsöifnung  passiren 
kann,  muss  man  die  Operation  ohne  Leitsonde  vornehmen.  Im  ersteren 
Fall  führt  man  eine  Knopfsonde  durch  den  Fistelgang  bis  in  die  Furche 
der  LfCitsonde.  Auf  der  Knopf sonde  gleitet  man  mit  einer  vom  offenen 
Hohlsonde  nach  und  spaltet  den  Gang  mit  dem  nachgeschobenen  Spitz- 
bistourie  in  der  Richtung  gegen  die  Visceralöffnung  derart,  dass  die 
Wundfläche  auf  jeder  Seite  ein  Dreieck  darstellt  mit  der  Spitze  gegen 
die  Visceralöffnung,  mit  der  Basis  gegen  das  Mittelfleisch.  Wenn  mau 
mit  der  Knopfsonae  nicht  gleich  bis  in  die  Eingangsöffiiung  gelangt, 
weil  der  Gang  durch  die  starre  Callusmassc  in  Krümmungen  verläuft, 
dann  kann  man  die  Schlitzung  etappenweise  vornehmen  ,  indem  man 
vom  Winkel  der  1.  Krümmung  aus,  das  nächste  Stück  des  Fistelganges 
aufsucht,  dieses  wieder  schlitzt  und  sofort,  bis  man  die  Harnröhre  er- 
reicht. Ist  die  günstige  dreieckige  Wundfläche  hergestellt,  dann  exstir- 
Cirt  man  die  Narbenmembran  des  ganzen  Ganges  bis  in  den  Hamkanal 
inein  und  nimmt  bei  dieser  Gelegenheit  zugleich  Callusmassen  in  hinrei- 
chender Menge  .weg.  Wenn  die  Wundfläehe  zuweilen  colossal  gross  aus- 
sieht, darf  das  nicht  schrecken ,  denn  sie  verkleinert  sich  bei  günstigem 
Wundverlauf  sehr  rasch  ( schon  in  der  2.  Woche )  und  nur  das  letzte 
Stück  gegen  die  Harnröhre  zu  braucht  längere  Zeit  bis  zur  vollständigen 
Verwaclisung  < 2  bis  3  Monate). 

Was  die  Nachbehandlung  betrifft,  stelle  ich  oben  an  das  Einlegen 
von  in  Carbolliniment  getränkter  Cbarpie.  Mir  schien  wenigstens,  dass 
kein  anderes  Verbandmittel  so  günstig  für  die  IVoduction  von  Granula- 
tionen wirke.  Wenn  ich  aber  bemerke,  dass  dabei  viel  Eiter  erzeugt 
wird,  dann  vertausche  ich  dieses  Verbandmittel  mit  Campherschleim  und 
lasse  den  Verband  jede  dritte  Stunde  wechseln : 

Camphorae  rasae  drach.  unam 
Muciiag  gg  arab. 
Aq.  dest.  aa  unc.  duas. 
DS.  Aeusserlich. 

Bei  grosser  Empfindlichkeit  der  Wunde  setze  ich  eine  Drachme 
Opiumtinktur    hinzu.      Die  Narbenhautbildung    auf    den   Granulationen 
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scheint  mir  die  Kalilösong  (1  Gran  aaf  die  Unce)    am  meisten  za  för- 
dern, daher  ich  am  Schiasse  dieses  Verband  mittel  wähle. 

Bei  einer  so  grossen  Wunde  erachte  ich  es  für  nöthig  einen  wei- 
chen vulkanisirten  braanen  (Galanth'schen)  Kaatschukkatheter  si  lange 
in  der  Blase  liegen  zu  lassen,  als  ihn  der  Kranke  gut  verträgt.  Alle 
8  Tage  mnss  jedenfalls  der  Katheter  entfernt  werden ,  am  ihn  von  et- 
waigen Incrastationen  za  reinigen  oder  gegen  einen  neaen  zu  vertau- 
schen. Um  die  Blase  vollkommen  von  Urin  und  schleimigen  äecrete 
za  befreien  y  muss  man  bei  der  Entleerung  der  Blase  einen  wenigstens 
4  Pnss  langen  Kaatschukschlauch  als  Heber  an  den  Katheter  anstecken. 
Etwaige  Cystitis  oder  Epididimitis  bemüssigt  selbstverständlich  eine  Un- 
terrbechun^  des  Verweilkatheters.  Ist  die  Wunde  klein  und  der  Urin 
rein  geworden,  dann  befreit  man  die  Blase  wenigstens  zeitweise  vom  Ver- 
weilkatheter. Der  praktische  Takt  muss  entscheiden,  ob  der  Urin  ohne 
Schaden  über  die  Wunde  iiiessen  kann,  oder  ob  er  in  gleichen  Zeiträu- 
men mit  dem  Katheter  entleert  werden  muss.  Bleibt  eine  kleine  Nar- 
benfistel znrttck,  dann  muss  die  Operation  nach  einiger  Zeit  wiederholt 
werden. 

Ueber  die  Heilung  der  Narben<istel  am  Mittelfleische  durch  die  blu- 
tige Naht  gestattet  mir  meine  Erfahrung  kein  competentes  Urtheil,  indem 
ich  nur  einen  solchen  Fall  beobachtet  habe.  Ein  10  Jahre  alter  Knabe 
hatte  einen  angebomen  Divertikel  der  Harnröhre ,  der  vom  Sinus  bulbi 
ausging  und  sich  gegen  das  Mittelfleisch  vordrängte.  Die  iedesmalige 
prafie  Füllung  des  Divertikels  beim  Uriniren,  die  Nothwendigkeit  ihn 
immer  extra  au9zadrücken,  die  unangenehmen  Empfindungen  bei  diesem 
Akte,  die  Besorgniss  endlich,  dass  sich  später  ein  Concrement  daselbst 
bilden  oder  der  fi;anze  Mechanismus  später  einen  nachtheiligen  Einfluss 
auf  die  Geschlechtsfunction  haben  könne,  bestimmten  die  Eltern  den 
Knaben  operiren  zu  lassen.    Nach  Spaltung  des  Divertikels  und  Exstir- 

Eition  der  Innenhant  wurde  die  Naht  angelegt.  Diese  Operation  miss- 
Dg  giinzlich.  Nach  einer  Zeit  wiederholte  ich  dieselbe  mit  geringer 
Modinoation.  Es  blieb  eine  Fistel  zarttck,  mit  der  der  Knabe  das  Kran- 
kenhaus verliess.  Selbstverständlich  kann  man  nur  bei  jenen  Narben- 
fisteln an  die  Naht  denken,  wo  die  nächste  Umgebung  aus  ^anz  gesun- 
dem Grewebe  besteht  Da  dicke  Wundränder  ohne  Naht  m  einander 
wachsen,  so  ist  diese  nur  dann  zu  rechtfertigen,  wo  die  Wundränder 
sehr  wenig  Substanz  besitzen. 

Narbenfisteln  am  Penis. 

§.  86.  Diese  Gruppe  unterscheidet  sich  von  den  andern  Fisteln 
dnrch  die  in  Bezug  aur  Therapie  so  wichtige  Substanzarnmth  der  Wan- 
dungen. Die  einfache  Abtragung  der  Narbenmembran  genügt  bei  die- 
sen nicht,  sie  würde  dieselbe  nur  vergrössem  und  muss  man  daher  auf 
andere  Mittel  sinnen,  die  angefrischten  Ränder  direct  zum  Verschluss 
zn  bringen.  Die  Nacntheile  solcher  Penisiisteln  sind  häufig  flir  die  Harn- 
entleerung nicht  so  bedeutend  als  bei  andern  Fisteln,  da  sie  grösstentheils 
enge  sind,  und  weit  genug  vorn  liegen,  um  mit  dem  Finger  zugehalten 
werden  zu  können.  Die  Befruchtung  können  sie  vereiteln,  wenn  sie  so 
weit  hinten  liegen,  dass  der  Same  beim  Beischlaf  ausserhalb  der  Vulva  bleibt. 
Dagegen  sind  sie  oft  mit  einer  die  männliche  Eitelkeit  verletzenden  Ver- 
unstaltung verbunden,  die  nachdrücklich  die  Unternehmung  des  Operateurs 
nnterstützt.  Sie  kommen  an  jeder  Stelle,  von  der  Scrotalinsertion  bis 
znr  Glans  vor  und  liegen,    wenn  auch  nicht  immer    doch  meistentheils 
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an  der  untern  Fläche  der  Harnröhrenwand.  In  Form  and  Verlauf  sind 
8ie  verschieden.  Ist  die  innere  Oeffiiang  von  der  finssem  entfernt,  beide 
durch  einen  schiefen  Canal  verbunden ,  heissen  sie  Oang:fi8teln.  Ist  der 
Kanal  nur  so  kurz  als  die  Harnrührenwand  dick  ist,  so  besteht  eigent- 
lich nur  ein  Loch  in  der  Harnröhre,  innerhalb  welchem  die  Hamröhren- 
schleimhaut  mit  der  äussern  an  einem  Narbenrand  zusammenhängt;  diese 
heissen  Lochfisteln.  An  den  Gangfisteln  können  beide  Oeffnungen  gleich 
gross  sein,  oder  eine  weiter  als  die  andere  (trichterförmig).  Meisten- 
theils  ist  die  äussere  enger,  ja  zuweilen  so  eng,  dass  sie  mit  freiem 
Auge  nicht  gesehen  wird.  In  diesem  Fall  kann  man  sich  durch  ein  ein- 
faches Experiment  überzeugen,  ob  die  enge  Haarfistel  besteht,  indem 
man  beim  Harnen  die  vordere  HarnröhrenmUndung  zudrückt;  oder  man 
injicirt  mit  einiger  Force  eine  Flüssigkeit  von  vorn,  während  man  die 
Harnröhre  hinter  der  Fistel  comprimirt.  Während  dieses  Experimentes 
achtet  man  darauf,  ob,  nicht  ein  dünner  Tropfen  an  der  Fistelmündung 
erscheine  oder  diese  Gegend  wenigstens  nässe.  Im  Allgemeinen  gestat- 
ten die  Gangfisteln  eine  günstigere  Prognose  als  die  Lochfisteln,  da  man 
zur  Vereinigung  die  Länge  der  Gangwand  benützen  kann.  Die  Loch- 
fisteln sind  die  schwierigsten,  denn  der  Substanzverlust  kann  die  Breite 
der  ganzen  Harnröhrenwand  betreffen  und  dabei  auch  eine  beliebige 
Länge  einnehmen.  In  einem  solchen  Fall  ist  es  klar ,  dass  man  die 
Substanz  zur  Deckung  des  Verlustes  der  Nachbarschaft  entlehnen  und 
80  zur  ürethroplastik  greifen  müsse.  Bei  engen  Gang-  und  kleinen  Loch- 
fisteln versucht  man  die  Anfrischung  der  Ränder  und  die  Erregung  einer 
reaktiven  Entzündung  mit  Aetzmittel  als :  mit  spitzem  Lapis,  Salpetersäure, 
Gantharidentinctur.  Die  Berührung  der  Fistel  mit  Urin  hält  man  durch 
periodischen  Catheterismus  ab.  Ich  habe  zwar  schon  einmal  durch 
Aetzung  und  nachherige  Anwendung  der  Listerschen  Pasta  eine  kleine 
Gangfistel  zum  Verschluss  gebracht,  jedoch  im  Allgemeinen  gehört  die- 
ser Erfolg  zu  den  Seltenheiten  und  man  muss  zum  Zweck  der  Vereinig- 
ung in  der  Kegel  zur  blutigen  Anfrischung  der  Ränder  und  blutigep  Naht 
greifen.    Die  Anfrischung  geschieht  nach  bestimmten  Regeln. 

i)  Das  narbige  Gewebe  muss  von  der  Wand  der  Harnröhrenfistel 
gänzlich  entfernt  werden,  so  dass  der  neue  Wundgang  aus  gesundem 
Gewebe  besteht,  indem  das  harte  gefässarme  Narbengewebe  zur  Heilung 
per  primam  nicht  geeignet  ist. 

2)  Man  vermeide  jedoch  bei  der  Anfrischung  einen  gesunden  Schwell- 
körper zu  eröflfnen,  weil  sonst  eine  parenchymatöse  Blutung  entsteht,  die, 
indem  sie  durch  Druck  oder  Haemostatica  gestillt  wird ,  leicht  die  Ver- 
einigung per  primam  vereitelt  oder  später  zur  eitrigen  Cavernitis  Ver 
anlassuug  gibt.  Wenn  jedoch  die  Narbe  selbst  in  den  Schwellkörper 
hineingreift,  dann  ist  seine  Verletzung  nicht  zu  vermeiden. 

3)  Nach  meiner  Uebcrzeugung  muss  auch  der  intraurethrale  Nar- 
beusaum  abgetragen  werden,  weil  sonst  ein  kleiner  intraurethraler  Nar- 
bentrichter übrig  bleibt;  der  den  Urin  aufiangt  und  gegen  die  Fistel 
hindrängt. 

4)  Die  Wunde  soll,  wenn  sie  fertig  ist,  wo  möglich  trichterförmig 
sein,  das  ist :  nach  aussen  zu  weiter  als  gegen  die  UrethralmUndung  der 
Fistel.  Wenn  jedoch  die  Narbenwand  bloss  die  dünne  Haut  in  sich 
schlicsst,  dann  ist  freilich  von  einem  Wundtrichter  nicht  die  Rede  und 
man  ist  schon  zufrieden,  wenn  der  Wundrand  ein  wenig  schräg  auf- 
steigt. 

5)  Ich  halte  die  Vereinigung  für  sicherer  wenn  die  Wunde  so  an- 
gelegt ist,  dass  sie  eine  Naht  gestattet,    die   parallel    mit   der  Längen- 
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der  Hamröfare  liegt.    Von  dieser  Anlage  der  Nafat  raass  man  je- 
abstehen,  wenn  man  dadurch  eine  namhafte  Verengerung  des  Harn- 
3  schaifeD  würde.    In    solchen  Fällen    wird  man  ohnehin  meisten- 
zur  Urethroplastik  schreiten  müssen. 

)ie  Vereinigung  der  Wundrändcr  geschieht  mit  Knopf-  oder  um- 
igenen  Nähten.  Die  Knopfnaht  incommodirt  die  Gewebe  wenig, 
das  Aneinanderdrüeken  der  Gewebe  ist  nur  auf  eine  quere  Linie 
rankt  Sind  die  Knopfnähte  in  angemessener  Entfernunic  von  ein- 
,  drücken  sie  die  Gewebe  nicht  mehr,  als  nöthig  ist  sie  in  steter 
irung  zu  erhalten;  dann  erzeugen  sie  auch  sehr  wenig  Oedem.  In 
igen  Fällen  kann  man  sogar  den  mittleren  Haft  zur  Sicherung  des 
9  längere  Zeit  liegen  lassen,  ohne  dass  er  desshalb  durchschneiden 
Auch  der  Vortheil  ist  nicht  zu  unterschätzen,  dass  bei  der  Knopf- 
keine  Nadelreste  vorhanden  sind,  wie  bei  der  umschlungenen  Naht, 
ei  etwaigen  Erektionen  oder  Berühren  mit  der  Bedeckung  wäh- 
des  Schlafes  leicht  incommodiren  können.  Aus  den  angeführten 
len  gebe  ich  der  Knopfnaht  den  Vorzug.  Ich  halte  es  für  gut  so 
ind  nicht  mehr  Nähte  anzulegen,  als  gerade  genügen,  um  die 
[ränder  an  einander  zu  halten.  Die  einzelnen  Nähte  sind  also 
Mm.  von  einander  entfernt.  Näher  aneinander  gerückte  Nähte  er- 
n  Oedem  und  beeinträchtigen  dadurch  die  sichere  Vereinigung  der 
er.  Das  Gros  der  Knopfnaht  entfernt  man  nach  36—48  Stunden  und 
tet  die  Verklebung  mit  quer  angelegten  Heftpflasterstreifen,  die  mit 
dium  überstrichen  sind,  zu  erhalten.  Wenn  nach  der  Entfernung 
[ähte  nicht  der  ganze  Wundrand  vereinigt  ist,  so  versucht  man  den 
noch  weiterhin  in  unmittelbarer  Berührung  zu  erhalten.  Das  ge- 
bt durch  Touren  von  Heftpflaster,  die  man  von  der  Spitze  der  Ei- 
kreisförmig  um  die  Wunde  hinauswindet  und  durch  einen  Längsschnitt 
sämmtliebe  Touren  am  Rücken  des  Gliedes  aufschneidet,  damit 
en  Harnkanal  nicht  comprimiren.  Die  Frage ,  ob  man  während  des 
erfahrens  den  Verweilkatheter  oder  den  periodischen  Katheteris- 
anwenden  soll,  lässt  sich  nur  bedingungsweise  beantworten.  Ein 
?r  elastischer  oder  besser  vulkanisirter  Kautschukkatheter  kann  in 
Blase  liegen  bleiben,  wenn  kein  Blasenkatarrh  vorhanden,  oder 
i  ihn  erzeugt  wird,  wenn  er  in  der  Wunde  nicht  Schmerzen  macht 
Bvenn  nicht  Urin  zwischen  Katheter  und  Harn  röhren  wand  vorbei- 
l  Ein  harter  Katheter  ist  als  Verweilkatheter  nicht  zu  brauchen, 
periodischen  Cathe(erismus  verwendet  man  einen  metallenen  Ka- 
',  den  mau  an  der  obern  Harnröhrenwand  hineingleiten  lässt. 
I  dünnen  Holt'schen  Katheter  könnte  man  über  Nacht  liegen 
1.  Bleibt  eine  Haarfistel  zurück,  so  versuche  ich  sie  mit  dem  Höl- 
nn  und  nach  Abstossung  des  Schorfes  mit  der  Listerschen  Pasta 
Verschluss  zu  bringen,  so  lange  sie  noch  wund  ist;  ist  sie  über- 
t,  dann  kann  nur  eine  Wiederholung  der  Operation  zum  Ziel 
n. 

3ie  Beobachtung,  dass  bei  zwei  hintereinanderliegenden  Harnröh- 
teln  die  vordere  leichter  heilte,  wenn  die  hintere  dem  Urin  einen 
quemen  Abfluss  gestattete,  dass  die  vordere  trocken  bleiben  konnte; 
ite  zuerst  Segallas  auf  den  Gedanken,  eine  künstliche  Perineal- 
mittelst  der  Boutonniere  provisorisch  anzulegen  und  so  lange  offen 
halten,  bis  die  Heilung  der  Fistel  gelungen  sei.  Ihm  folgten  dann 
rand,  Ricord,  Roux  und  Dieffenbach.  Ich  würde  mich 
3r  entschliessen  einen  so  zweifelhaften  Ausweg  einzuschlagen  ,  viel 
noch  dazu,  die  Blase  zu  fÜlleU;  den  hohen  Blasenstich  provisorisch  an- 
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zulegen  and  mit  meinem  Apparat  zn  versehen,  denn  von  der  Bluea- 
Stichwunde  weiss  man ,  daes  sie  sich  schnell  und  defiuitir  scbliesse,  m- 
bald  die  Gaottle  entfernt  ist. 

Urethroplastik  bei  PeniefiBteln. 

§.  87.  Die  Hauptformen  dieser  kUnstlicIien  Fistelbedecknng  )k- 
stehen : 

1 )  Id  Heranziehung  d.  i.  theilweiser  Verschiebung  der  nächsten  HaiU- 
parthie. 

2)  Bildung  einer  HautbrUckc ,  Lösung  derselben  im  sttbcntinen 
Bindegewebe  und  vollständige  Verschiebung  Über  den  Substanzverlnit 
hinüber. 

8)  Bildung  eines  HautlappeDS  aus  der  nächst  angrenzenden  allge- 
meinen Decke  und  Transplantation  auf  den  Substanz  Verlust. 

Die  Haut  die  zur  Plastik  verwendet  wird  kann  dem  Scrotum,  dem 
Kuthenschaft ,  der  Vorhaut,  der  Leistengegend ,  oder  mehreren  Theilen 
zugleich,  z.  B.  Glied  und  Vorhaut,  entlehnt  werden.  Der  gegebene  FiH 
wird  dem  erfinderischen  Operateur  zn  ingeniüiien  Conceptionen  GelegcD- 
beit  geben.  Die  einfachsten  und  praktisch  erprobten  Formen  sind  fol- 
gende : 

Liegt  die  Fistel  in  der  Nähe  des  Scrotums ,  dann  wtlrde  sich  die 
Heranziehung  der  Scrotalhaut  leicht  ausfuhren  lassen.  Da  aber  der 
hintere  Winkel  der  verschobenen  Hautpartie  der  Haminöltration  aosge- 
setzt  ist,  wird  es  besser  sein,  hier  die  Verschiebnog  einer  loBgelOrten 
Hautpartie  zn  wählen.  Die  Operation  geschieht  auf  folgende  Art :  Eis 
dicker  Metallcatbeter  wird  tlber  die  Fistclpartbie  binansgeJtlhrt ,  dainit 
HamrOhrenwand  und  FistelSfinung  in  gefaOnge  Spannung  gebracht  wird. 
Nun  werden  die  Narbenränder  so  exstirpirt,  dass  eine  QuerOfüinng  la- 
rOckbleibt,  deren  Winkel  gegen  die  Seiten  des  Gliedes  gerichtet  siwL 
Jetzt  wird  ein  mit  dem  hinteren  Wondraiid 
Fig.  54.  paralleler  Schnitt  durch  die  äcrotalhaat  g»- 

mhrt,  der  ie  nach  GrtSssc  des  Snbstanzrer- 
lostes  l-l'/t  Zoll  vom  Fistelrand  entfernt 
ist.  Damit  hat  man  eine  querliegende  Haat- 
brtlcke  erzeugt,  die  vom  subcutanen  Ge- 
webe abgelöst,  durch  einen  Zug  nach  vor- 
wärts in  querer  Richtung  Ober  den  Snb- 
staczverlust  sich  verschieben  Ifisst.  Der 
vordere  Rand  der  HautbrUcke  wird  mit 
dem  vordem  Rand  der  Fistelwnnde  mitteilt 
Knoptbäbtcn  vereinigt.  Die  hintere  Spalte 
läset  man  offen,  oder  benutzt  sie  sogar,  um 
einen  weichen,  leichten,  dünnen  Katheter 
einzuftlbren,  den  hintern  Rand  der  Brücke 
abzuheben  und  ihn  vor  Haminfiltration  zu 
schützen.  Wenn  der  vordere  BrUckenrand 
an  den  vordem  Pistelrand  angeheilt  i^ 
wird    die    hintere    Spalte    angemscht   nnd 

fleichfalls  auf  obige  Weise  vereinigt.  Bei 
em  gegenwärtigen  Ueberflnss  an  Sabstant 
nflegt  diese  Vereinigung  keiner  Schwierig- 
keit   zu    begegnen. 

Die     Transplantation     eines     L«p- 
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gescbieht    anf    folgende    Weise.  i^g-  55. 

Anfriscbimg  der  Pistelränder 
man  dem  tiabatanzrerlast  die 
eiaes  LäDgsovals  ,  jtrSparirt 
aas  der  Scrolalhant  einen  den 
inzverlaet  an  ßKisne  etwas  Uber- 
iden  Lappen ,    desRen  BasiB    ent- 

ganz  am  hintern  Ende  des  Ovals 
oder    zunäcbet    einer    tieite   des 
Im  ersten  Fall   wird  der  Lap- 
m  den  Stiel  gedreht,  wie  bei  der 
pUstik    ans    der   Stimhant ,  im 
in    Fall  wird  der    Lappen  einer 
fern  Drehung   ausgesetzt.     Wenn 
appen   mittelst  Enopfnähte  ange- 
ina    an  seinem  freien  Rande  an- 
t  ist,  dann  werden  die  Nacbope- 
en  vorgenommen ,    die    sich    mit 
ssang  der  hintern  gegen  die  Ba- 
;s  Lappens  zn    liegenden  Tbeile 
istolännung  nnd  mit  Adaptirnng  des  Stieles  befassen, 
iegt  die   Fistel    weiter  vom  am  Rntfaenscbaft  zwischen  äcrotnm 
lichel,  dann  rcrsncht  man  folgendes  Verfahren: 
n  Allgemeinen  miiss  man   es  sich  zur  Kegel  machen,    sich    zuerst 
;  nahegelegene  Hant  zn  wenden,    wenn    sie  in   genügender   Ans- 
og branchbar  ist.     Wählt  man  eine  Hantbrtlcke,  die  von  der  Seite 
lIso  in  querer  Richtung  verschoben  wird,   dann  muss  man  der  Fi- 
nde die   Gestalt  eines   LSngsovals  geben,    dessen    Achse  parallel 
er  Richtung    der  Harnröhre  liegt.     Wählt  man   eine  Hantbrtlcken- 
g,  die  quer  über  der  Hamrühre  liegt,  also  in  longitndinaler  Richt- 
erschoben wird,  dann  gibt  man  der  Fistelwnnde  die  Gestalt  eines 
jgenden  Ovals, 
ie  Anfriscbung  der  Ränder  nimmt  man  vor,  nachdem  die  Harnröhre 

Fistelgegcnd  Über  einen  eingeschobenen  Metallkatheter  gespannt 
r  Vereinigung  ziehe  ich  auch  hier  die  Knopfnähte  mit  feinen  Hanf- 
feidenfSden  vor  nnd  wähle  nicht  Heft-  sondern  feine  englische 
ideln,  weil  man  mit  diesen  nicht  Seitenschnitte,  sondern  nnr  Stiche 

und  diese  Stichkanäle  durch  den  Faden  so  ansgefUllt  werden, 
ie  fast  gar  nicht  bluten.  Die  Nähte  entfernt  man  nach  36  —  48 
in  und  sucht  die  Vereinigung  dnrcli  Heft-  oder  englische  Pflaster- 
n  zu  erhalten.  Was  die  Blasenentlecrnng  betrifft,  ist  der  periodi- 
Catheteriitmns  mit  Vorsicht  nnd  Zartheit  ansgeftihrt  anbedingt  dem 
ilkatheter  vorzuziehen. 
)  Verschiehnng    der   Haat  in  Querr  icbtung  von   einer 

ber. 

nrch  Antrischnng  der  Ränder  der  Fistelöftnang  gibt  man  dem 
;nzvertust  die  Form  eines  Längsovals.  Von  dem  vordem  Winkel 
tten  führt  man  einen  queren  Schnitt  durch  die  Haat  des  Gliedes 
tinen  zweiten  mit  demselben  parallelen  von  dem  hiotem  Winkel 
fstclwnnde.  Jetzt  bat  man  einen  eckigen  Hantlappen  mit  einem 
wnndrande,  der  am  Rand  der  Fistelwnnde  liegt,  mit  seiner  Basis 
•  Anxsenseite  des  Gliedes.  Diesen  Lappen  löst  man  von  den  qne- 
aodrändera  ans  vom  sabcatanen  Gewehe  ab.  An  der  entgegen- 
ten  Seite  der  Fistel  wird  ein  kleineres  viereckiges  Hantstttck  ganz- 
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Pig-  &*'■  lieh  abgetragen.    Nun  wird  der  f 

eckige    Hantlappen    Bber    die    Fil 

wDude  binUborgcBchobfD  und  die  Wi 

fläche  desBclhcn   an   die  kloinore  » 

eckige  Wundriät'he  der andera Seite' 

einigt.  Beispiclfwpise  küDote  mai^d: 

Procediir  mit  de niVorgangan  eioomR 

vergk'iohon    diT   zwoi    Reihen   Kui 

hat  und  wo  man  einen  Brn'^tthed  t 

den     andern     Heblägt     und     7.ukDt 

Di  offen  bach    versuchte   die    Wi 

flächen    zweier  Seitenlappen  an  eil 

der  zu  hrin^ren,    indem   er    zu   be 

Si'id'n    der  FiMtel  dnrch  fleifliche  I 

gencehnitte    zwei    limgilndinale    H 

brücken    bildete .    von    der    l'nter 

ablöste,   sie  an   einander  zog  nnd 

ihren     beiden    Wnnilächen    verein 

älinlieh  wie  bei  der  Cheiloplastik. 

Nclaton{F,r)t>tmachte  vor  und 

der    Fistel    einen   Querschnitt,    de 

Winkel   an  der  Seite  des  Gliedes 

lii'fen.     Nun  fllUrte  er  ein  pcliniales  Messer  in  einen  Wundschlitz,  wj 

die  Decke  vom  snbeulanen  Oewebe  ab,  so  dass  er  einefloltirende  Brl 

erKcuffte,    in    deren  Mitte   nneh   die   Hantiiffnnng   der  FiatelülTnuDg 

Die  HiiutrSnder  der  Fistclwundc   faltete   er    gegen    einander   und    d 

sie,  nachdem    sie   angefrischt  waren,    zusammen.     Diese  Methode 

voraus,  da«s  die  allgemeine  Decke  um  die  Fistclöfiuung  herum  volll 

nien  normal  nnd  verschiebbar  sei. 

b)  Die  VerBcbiebnng  der  Haut  in  longitudinalcr  Tlii 
nng.  ^ 

FUr  dieses  Verfahren  gibt  man  dem  Snhstanzverlnst  die  Form  e 

auerliegenden  Ovals,  bildet  aus  der  der  Fistelöffnung  zunächst  liegei 
[aut  eine  querliegende  Brücke,  die  .«ich  der  Länge  nach  verschi« 
lässt.  Indem  man  Über  die  Harnröhre  hinüber  einen  Quersehnilt  fl 
der  mit  dem  hintern  Fis-Iclrand  parallel  liegt  und  einen  zweiten 
nach  der  (iriisse  des  Subsfanzvei Inste«  '/,  Zoll  vom  ersten  entfer 
l'arallelschnitl.  Die  Hantbrllcke  zwischen  beiden  Schnitten  wird 
subcutanen  Gewebe  abgelöst,  der  hintere  Brückenraud  gegen  deo 
fem  Fistelrand  hernngezogen  und  mit  demselben  vereinigt. 

Zur  Lappeubildung  am  Rutbentheile  dUrfte  der  Zustand  seiner  l 
«eltcn    einladend   sein  nud  die  Inguinalhaut    wegen   starker  Torsion 
Stiels   kaum    geeignet   befunden    werden.     Dagegen    kann    die    Vorl 
znr  Lappenbildung  oder  zur  Hautbrllckenverachiebung   mit  Vorthcil 
wendet  werden. 

Dieffenbach  machte  durch  einen  kreisförmigen  Hautsebnitt, 
nnr  eine  kurze  Stelle  an  der  Seife  der  Harnröhre  offenblieb,  und  di 
einen  zweiten  kreisflirmigen  Schnilt  hinter  der  Fistel,  der  gleich 
nur  an  einer  kleinen  Stelle  an  der  Seite  der  Ilsmröhre  eine  Hautbrl 
zurllekliesH,  einen  Haulring,  der,  von  dem  subcutanen  Gewebe  abge 
sich  um  den  Huthenseliaft  so  herumdrehen  lassen  sollte,  wie  beilä 
ein  Bing  um  den  Finger.  Diesen  llautring  drehte  er  dann  um  denlintl 
Schaft  s»  benini,  das«  die  ganze  Haut  der  Rückenseite  auf  die  Harnröh 
gegend,  und  umgekehrt,  die  Haut  der  Harnröfarengegend  auf  den  Ruc 
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des  Gliedes  zu  liegen  kam.  Durch  Nähen  der  Wandränder  soll  das 
Zurückdrehen  des  Hautringes  verhindert  werden.  Ich  kann  mir  nicht 
vorstellen,  dass  die  starke  Zerrung  der  schmalen  HautbrUekcn  ein  so 
totales  Umdrehen  des  Hautringes  ohne  Nachtheil  ftir  die  Kmährung  des 
Lappens  und  für  die  Anheilung  mit  Erfolg  geschehen  könne. 


Uelber    Enuresis. 

(Aus  den  med.  Jahrb.  IL  Heft.   1872.) 

Bevor  ich  auf  die  Ursacheo  der  Incootineotia  urinae  oder  Enaresis 
eiogehe,  muss  ich  einige  Remerkungen  über  den  Apparat  vorausschicken, 
welcher  den  Verschluss  der  Harnblase  bedingt.  Der  Aasfiuss  des  Har- 
nes soll  den  älteren  Vorstellungen  zu  Folge  durch  zwei  Sphincteren  ver- 
hindert werden:  durch  den  Sphinct.  externus  (aus  quergestreiften  Mus- 
keln bestehend)  und  den  aus  glatten  Fasern  gefügten  Sph.  internus. 
Budge  hat  indessen  durch  Experimente  zu  beweisen  gesucht,  dass  der 
Sphincter  vesicae  internus  der  Anatomen  gar  kein  Sphincter  sei,  son- 
dern der  Verschluss  der  Blase  ausschliesslich  durch  den  Constrictor  ve- 
sicae et  bnIbocavernoRus  besorgt  werde.  Es  muss  in  Folge  dessen  noch 
einmal  die  Frage  aufgeworfen  worden:  durch  welche  Mittel  wird  die 
Blase  geschlossen? 

Zum  Sphincter  vesicae  externus  rechne  ich:  a)  die  quergestreiften 
Muskeln  in  Kreisesform  um  den  häutigen  Theil  der  Harnröhre ,  b)  den 
Transversus  perinei  profundus,  c)  die  von  mir  nachgewiesenen  gemisch- 
ten Muskelbtlndelchen  in  der  oberen  Wand  des  Lig.  pubo-prostaticum 
capsulare,  die  sich  sehnig  nach  vorn  zu  an  der  Lamina  media  und  der 
Symphyse  als  Lig.  vesiealia  lateralia  inseriren.  Äiisserdem  alle  jene 
Muskelbündel ,  deren  Schichtung  so  schwer  heraus  zu  präpariren  ist, 
und  die  noch  innerhalb  des  Lig.  puboprostaticum  liegen. 

Zum  Sphinter  internus  machen  die  Anatomen  jenen  aus  glatten 
Muskelbündeln  bestehenden  Ring,  der  sich  am  Blasenende  der  Harn- 
röhre befindet  und  den  Urethralrand  der  Prostata  bildet.  Diesem  letz- 
teren will  Budge  die  Function  des  Harnröhrenverschlusses  absprechen. 

Gegen  diese  Theorie  sprechen  nun  nach  meiner  Ueberzeugang  sehr 
schlagende  Erfahrungen.  Uebergehen  wir  ganz  die  Lagerung  des  Sphinc- 
ier  internus,  seine  Form  als  Ring,  seine  fast  isolirte  Stellung,  so  dass 
man  in  Anbetracht  dieser  Eigenschaften  schon  zu  der  Annahme  gedrängt 
wird,  dass  er  eine  Art  beweglicher  Stenose  machen  müsse,  so  wie  z.  B. 
die  Cardia  im  Magen,  und  halten  wir  uns  an  Folgendes: 

1.  Klinische  Beobachtungen.  Wenn  man  bei  der  Extraure- 
throtomie  wegen  Stricturen  und  noch  entscheidender  wegen  aus  dem 
häutigen  Theile  ausgehender  Harnröhrenfisteln  den  häutigen  Theil  durch- 
schneidet, so  macht  man  dadurch  den  Sphincter  externus  gewiss  fnnc- 
tionsunfähig;  aber  der  Kranke  nässt  nicht  continurlich ,  sondern  nur, 
wenn  er  den  Harndrang  bekommt,  also  stossweise,  während  er  in  den 
Zwischenpausen  trocken  bleibt.    Der  Verschluss  der  Blase  in  den  Zwi- 
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«benperiodeu  kaDD  also  nur  noch  durcli  den  Sphincter  iDternuB  ge- 
■cbebeo.  Ein  ebeaxo  üprechendes  Resultat  liefert  die  DorcbBchnddung 
in  äphincter  externus  beim  medianen  .Sleinscboitt ,  wenn  der  Spbincter 
internnF  uiclit  darchgesotmitten  wird;  aacb  hier  nässt  der  Kranke  nicht 
contianirlicb ,  sondern  nur  »toasweise,  weoD  er  die  ßlane  durch  Oontrac- 
lion  der  Detrusoren  entleert  '). 

.'.  Beobach tnngen  an  der  Leiche.  Wenn  ein  Kranker  mit 
gefüllter  Blai'e  stirbt,  bleibt  sie  voll  in  der  Leiche.  Wenn  man  jetzt 
iitfdie  volle  Blasengegend  einen  schwachen  Dnick  ausübt,  fliesBt  kein 
Him  ans  der  Harnrübre.  Wenn  man  eine  Steinsoude  in  den  häutigen 
Tbeil  t^hrt  und  auf  die  Blase  einen  schwachen  Druck  aneUbt,  so  tiiesst 
iaeb  kein  Urin  aus  der  Harorfibre;  wenn  man  aber  mit  einer  dicken 
iiODde  den  Sphincter  internus  passirt  und  dann  die  Blase  dem  Drucke 
luaelzt.  so  tliesst  der  Irin  durch  die  Harnröhre. 

3,  Das  Experiment.  Hier  will  ich  zuerst  eine  angenehme  Pflicht 
Mftllen,  indem  ich  dem  Herrn  Prof.  Htricker  meinen  wärmalen  Dank 
UBsgirecbe  für  seine  freundliche  Zuvorkommenheit,  mit  der  er  bereit- 
"llli^t  meinen  Wunsch  erfüllte  und  die  einschlägigen  Experimente  an 
Kanlncbcn  und  Hunden  mit  lebhaHestem  Anibeil  leitete.  Die  Resultate 
der  Vivisectionen  waren  folgende : 

A.  Wenn  das  Versuchsthier  curarisirt  war,  also  alle  quergestreiften 
Mttkelo,  mitbin  die  des  Spbincter  externus  gelähmt  waren  und  die 
Bucbb'ihie  geöffnet  wurde,  präsentirte  sieb  die  Blase  in  allen  Thieren 
lebf  oder  weniger  getllllt,  blieb  ganz  ruhig  und  behielt  sie  die  Füllung 
bti,  was  nnr  mehr  durch  den  Sphincter  «ktcmus  geschehen  konnte. 

ß.  Wurde  die  künstliche  Respiration  ausgesetzt,  dann  contrahirte 
ficb  die  Blase  der  Länge  nach,  mehr  noch  der  Quere  nach,  aber  sie 
fMleerle  sich  nicht;  wieder  kann  der  Verschluss  nnr  durch  den  Sph. 
mterans  anfrccbt  erhalten  worden  sein. 

C.  Wurde  die  Blase  massig  t'aradisirt ,  so  erschienen  ganz  sichtlich 
dif  C-oDtractionen  der  Detrusoren,  aber  die  Blase  entleerte  sich  nicht, 
«0  liiDge  der  Strom  keine  bedeutende  Intensität  erlangt  hatte. 

D  Stemmle  ich  den  Symphysentheil  aus,  um  bequem  und  sicher 
''Ptrireo  zu  können  ,  und  durchschnitt  jetzt  den  musculösen  Theil  der 
nsraröhre  mit  einem  Scheerenschlag  quer  durch,  so  enttleerte  sich  die 
Bit»  weder  bei  der  forteesetzten  Hespiration,  noch  bei  Aussetzung  der- 
'elben.  noch  unter  massiger  Faradisirung  der  Detrusoren.  Der  ßlasen- 
»:blaM  hielt  also  noch  immer  an,  durch  den  Sphincter  internus  allein. 

E.  Eröffnete  ich  die  Blase  an  ihrer  hinteren  Wand  vom  Scheitel 
M«  and  fUUte  sie  mit  so  viel  Wasser,  als  es  bei  eröffneter  Blase  eben 
u^ng,  so  liess  der  Sphincter  internus  noch  immer  kein  Wasser  durch 
dit  Harnröhre  dnrch. 

Den  Schwerpunkt  seiner  Beweise,  dass  der  Sphincter  intemas  mit 
dnn  Blaxen verschluss  nichts  zu  thun  habe,  legt  ßndge  in  folgendes 
plij'«ioloeisches  Experiment.  Er  legt  die  Harnröhre  von  ihrem  Anfang 
"ii  inr  Pars  cavernosa  vollständig  bloss,  nnterbindet  den  einen  Ureter 
Diid  durch  schneid  et  den  andern,    in  dessen  l^umcn  eine  Canllle  befestigt 


>  Zur  Zeil,  ala  ich  den  Dmck  revidire,  liegt  ein  ^Bjähriger  Madd  üiir  meiner 
Abtheilung,  an  dem  ich  vor  8  Tagen  den  mediannn  Bl&sen schnitt  gemacht 
h«he,  Dieaer  Kranke  kann  hente  den  Urin  hia  sn  2'/a  Stunden  halten  und 
ntleert  ihn  unter  Empfindung  des  Harndranges  periodenweisc  dnrch  die 
Wunde. 
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wird.  Mit  diesem  steht  ein  Gommiscblanch  und  mit  diesem  eine  Glas- 
röhre von  120  CC.  in  Verbindung;  an  dieselbe  ist  oben  ein  Glastrichter  .| 
angefügt;  Röhre  und  Behälter  sind  mit  warmem  Wasser  gefüllt.  Wird 
der  Quetschhahn  geöffnet  und  findet  ein  ungehindertes  Ausfliessen  statt, 
dann  wird  bald  die  Blase,  bald  die  Harnröhre  dem  galvanischen  Strom 
ausgesetzt.  ^In  keinem  Falle  konnte  man  beobachten ,  dass  Reizons 
irgend  eines  Theils  der  Blase  den  Ausfluss  hemmte ,  namentlich  auch 
nicht  Reizung  des  Blasenhalses;  •  man  konnte  vielmehr  die  Drähte  zn 
beiden  Seiten  des  Anfangstheiles  der  Harnröhre  auf  die  Blase  aufsetzen, 
ohne  dass  eine  Unterbrechung  erfolgte  Sobald  man  aber  an  die  Han- 
röhre  selbst  kam,  floss  nichts  mehr  aus". 

Ich  habe  mit  Herrn  Prof.  Stricker  einen  analogen  Versuch  in 
folgender  Weise  vorgenommen.  Ich  muss  unsere  Erfahrung  voraus- 
schicken, dass  kleinere  Thiere,  namentlich  Kaninchen,  sich  zu  diesem 
Experimente  nicht  geeignet  gezeigt  hatten,  da  bei  ihnen  der  Sphiucter 
internus  so  zart  ist.  dass  mit  ihm  nicht  viel  anzufangen  ist.  Ist  er  ein- 
mal durch  die  mechanischen  Eingriffe  des  Versuches  nur  ein  wenig  in 
Anspruch  genommen,  wie  z.  B.  gehoben,  gezerrt  oder  erweitert,  dann 
scheint  seine  Contractionsfähigkeit  erschöpft  zu  sein.  Wir  haben  daher 
zu  dem  Versuche  einen  grösseren  ausgewachsenen  Hund  genommen. 
Die  Vorbereitung  war  folgende:  der  Hund  wurde  curarisirt,  die  Bauch- 
decke eröffnet,  die  Insertion  der  geraden  Bauchmuskel  von  der  Sym- 
physe abgetrennt,  das  Fett  um  die  Prostata  vollständig "wegpräparirt, 
so  dass  die  Prostata  frei  da  la^  und  leicht  einzuschneiden  war.  Der 
linke  Ureter  wurde  durchgeschnitten ,  in  denselben  eine  Glascantile  ein- 
geführt und  befestigt,  und  diese  mittelst  Kaut«chukschlauchcR  mit  einer 
mit  Kochsalzlösung  gefüllten  Glasröhre  von  70  Cm.  Höhe  in  Verbindung 
gebracht,  deren  Abfluss  vor  der  Hand  durch  einen  Sperrhahn  gebindert 
wurde. 

Nun  wurde  die  Prostata  an  ihrem  hinteren  Drittel  etwa  2  Linien 
vor  dem  Sphincter  internus  senkrecht  durchschnitten,  so  dass  das  Lu- 
men der  prostatischen  Harnröhre  in  der  Schnittfläche  sichtbar,  der  Ein- 
flnss  des  Sphincter  internus  also  vollständig  coupirt  war.  Die  Blase 
war  mit  Harn  gefüllt  und  entleerte  sich  durch  die  Schnittöffnung  nichf, 
und  auch  nicht,  wenn  die  Respiration  ausgesetzt  wurde;  sie  entleerte 
sich  erst  bei  starker  Faradisation  der  Detrusoren. 

Nun  wurde  der  Sperrhahn  geöffnet,  das  Wasser  floss  sofort  durch 
den  Schnitt  der  prostatischen  Harnröhre  aus;  dann  wurden  an  den  An- 
fang der  Harnröhre,  d.  i.  an  den  Sphincter  internus,  die  Elektroden 
und  zwar  zuerst  mit  freier  Hand  angelegt.  Sobald  die  Kette  geschlos- 
sen wird,  hört  der  Ausfluss  auf;  sobald  sie  geöffnet  wird,  fängt  der 
Ausfluss  aus  der  Schnittöffnung  wieder  an. 

Diesen  Versuch  wiederholten  wir  G  —  8  Mal ,  und  immer  mit  dem- 
selben Resultat.  Aus  Misstrauen  gegen  den  vielleicht  ungleichen  Druck 
der  freien  Hand  mittelst  der  Elektroden  auf  den  Sphincter  wurden  jene 
in  ein  Stativ  gesperrt,  nachdem  sie  dem  Sphincter  internus  genau  an- 
gelegt waren.  Nun  wurde  das  Experiment  wiederholt.  Das  Resultat 
war  wieder  dasselbe:  AusflieSvSon  des  Wassers  bei  offener  Kette,  Unter- 
brechen des  Ausflusses  bei  geschlossener  Kette. 

Nun  wurde  ein  feiner,  mit  Kochsalzlösung  gefüllter  Fruschdarm  an 
einem  Ende  zusammengeschnürt,  das  andere  Ende  mittelst  eines  dUnnen 
zarten  Kautschukschlauches  mit  einer  dUnnen,  mit  Kochsalzlösung  ge- 
ftlllten  Glasröhre  in  Verbindung  gesetzt.  Die  Blase  wurde  an  der  hin- 
teren Wand  vollständig  aufgeschnitten  und  der  Darm  von  dem  Blasen- 
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mittrH  einer  von  vonie  eingefülirten  Darmsaite  durch  den 
proglatischen  IlarorSlirenreitt,  d,  i.  durch  den  Sphincter  internax  beraus- 

Sriop'u .  »n  dasB  der  nusoinaiulcr^edräugte  SphiDcter  interna»  fefit  an 
pni  gci'HlIren  Uarnirohr  anlag.  Wurde  nun  der  Hphincler  internus  fa- 
nilisirl,  so  bemerkte  man  ein  „verhälrnissHiänsig"  geringes  Steigen  der 
Fltlraig;keit  in  der  Glasröhre.  Auch  dieses  Esperiment  wird  wiederholt 
tiiid  immer  mit  demselben  Hcnultat.  Scbliesslieh  reagirt  der  schon  sehr 
lo  Anspruch  genommene  Spliinctcr  nicht  mehr  auf  die  Faradisation. 

Ans  all  dteHcn  Versuebeu  scheint  herrorxageben,  dass  der  Sphinc- 
ler  iDlernns  die  Entleerung  der  Blase  bis  zu  einer  gewissen  DrnckgrUssc 
hemmen  kann. 

IVcnn  es  gelungen  ist,  durch  diese  Thatsachen  den  Spbincter  in- 
lerans  der  Anatomen  wieder  in  seiner  frIJher  gekannten  Bedeutung  dar- 
taxlellen.  und  wir  ihm  hiermit  einen  grossen  Tbcil  des  unwillkilrlicben 
BUseoTerRchlussea  als  Schliessmuskel  vindiciren ,  so  komme  ich  zu  der 
Fiige,  welehe  Krankheiten  machen  den  Scblnssapparat  der  Blase  ttber- 
tMpt  (inrcb  periphere  Erkrankungen  soweit  functionsunfähig,  dass  die 
Erscbeinnng  der  Incontinentia  urinae  auftrittV 

leb  bin  nicht  der  Meinung,  dass  ich  alle  diese  Affeclionen  kenne, 
ieb  werde  eben  nur  jene  antlUiren,  die  ich  kennen  gelernt  habe. 

Hierher  gehört  die  Erkrankung  der  Sphincteren  bei  Strichiren, 
»EBB  die  bindegewebige  Neubildung,  die  da^*  Wesen  der  callßsen  Stric- 
Itrcn  bildet,  so  llberhand  nimmt,  dass  jedes  andere  Gewebe  dadurch 
verdrSngt  nnd  durcb  callönes  Bindegewebe  subsüluirt  ist  und  sieh  bis 
in  die  Mnskeln  des  häutigen  Tbeiles  verbreitet.  Wenn  dann 
Meli  Doch  Kcste  der  fjucrgeatreilten  Muskeln  und  der  innere  Sphineter 
CTTtlcligeblieben  moA  ,  so  haben  sie  doch  erfahrangsgemäss  von  ihrer 
t^tractilität  so  viel  verloren,  dass  sie  dem  Druck  eines  grösseren  Harn- 
'inutnms  nicht  Widerstand  leisten  können,  und  es  fliesst  der  Urin  an- 
Mf^Flialten  durch  den  Sphincterbeisirk  durch.  Die  Blase  kann  übrigens 
ilas  Kinderniss  der  sehr  engen  Strictur  bis  zu  ihrer  vollständigen  Ent- 
'wniRg  niemals  gfindicb  überwinden;  der  hydrostatische  Druck  ist  da- 
doTch  ein  permanenter  geworden.  Wenn  die  Strictur  erweitert  wird, 
<i(t  aar  nm  ein  weniges,  dann  sind  die  Detrusoren  schon  im  Stande, 
Hie  Blase  vollständig  zu  entleeren,  der  permanente  Druck  hlirt  auf,  und 
(iie  .Sphincteren  werden  wieder  im  Stande  sein,  das  continuirliche  Aus- 
tlh'siieD  xa  verhindern  —  die  Enuresis  bort  auf.  (Von  einer  Blasen- 
pwUite  ist  hier  keine  Rede  wie  schon  oben  dargethan  wurde.^ 

^arnträuleln  stellt  sich  auch  bei  Stricturen  ein,  wenn  sie  rasch  zu 
Btinile  gekommen  sind ,  wie  t.  B.  bei  ringförmig  callösen  und  ringför- 
migen Narbcnstrieturen ,  wenn  sie  nur  die  Eigenschaft  haben,  dass  sie 
Khr  eng  sind.  In  diesem  Falle  bildet  sich  die  secundäre  retrostricturale 
Dilatation  so  rasch  aus,  dass  wie  sich  bis  "in  den  Bezirk  der  Sphincteren 
»frbreitet ,  und  diese  werden  durch  die  rasche  und  mächtige  Dilatation 
ftther  paralj'sin,  ehe  die  ausgleichende  Hypertrophie  der  Blase  in  glei- 
rhem  Umtxe  ausgebildet  ist.  Die  Dilatation  der  Strictur  trägt  aneh  liier 
duD  bei,  das»  die  Sphincteren  wieder  ihre  Contrsictililät  gewinnen  k«n- 
Dfn  nnd  damit  hört  die  Enuresis  auf,   wie    bereits  früher  erklärt  wurde. 

In  Übniicher  Weise  wird  der  maskulJ}''e  Verschiussapparat  durch 
oleerativeu  Substanzvertust  paralysirt;  denn  wenn  eich  auch  der  Übrige 
j^Bnd  gebliebene  Sphincterantheil  contrahirt ,  so  bleibt  doch  an  der 
dt(r||«,  wo  ein  tieferer  Subslanzverlust  im  Sphinctcr  war,  eine  Lücke, 
ddrcb  welche  der  Harn  tropfenweise  durchträufelt.  Syphilitischer  Scban- 
kttf  Toberkel  und  diphtberitiscbe  Schorfe  sind    es  in  der  Regel,    die 
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Aolass  zu  solch  tieferem  .Substan/.verlust  geben.  Wenn  es  gelingt,  ai 
dem  Buden  desselben  dnrcb  reizende  oder  ätzende  Mittel  Granalattoiu 
und  dnrcb  sie  eine  kleinere,  wenn  anch  stringirende  Narbe  zu  erz« 
gen,  80  ist  dies«  der  Weg  zur  Heilung  einer  solchen  Enuresid. 

I^ine  andere  Entkräftigung  des  Sphiueter  will  ich  bier  nur  eitira 
da  sie'  in  meiner  Arbeit  llber  Prostata- Hypertrophien  atisftlhrlich  darg« 
legt  ist.  Es  ist  dies»  die  sehr  charakteristische  Verflachung  desSphin 
ter  internus,  der  bei  grossen  Prostata- Hypertrophien  ans  einem  walsl 
gen  Ringe  zn  einer  breiten,  aber  sehr  dünnen  Membran  wird  und  Iren 
der  Erhaltung  des  Sphincter  externus  bei  Hypertrophie  der  Prostata  aa 
meieten  charakteri^^tische  Enurei^is  bedingt.  ^ 

Eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  ist,    dass    alte  Leute  den  HaiS 
nicht  lange  halten  können;    je  älter  sie  werden  ^  desto  Öfter  mUsaen  sM 
zum  Geschirre  greifen,    und   schliesslich  kommt  ce  im  hohen  Alter  nif 
vollkommenen   Enuresis.     Der    Ausdruck    „Blasenschwäche"    der    AlteU 
auf  einer  ganz  unklaren  Vorstellung  der  senilen  Veränderung  bemhend 
konnte  nnmüglicb  befriedigen.     Ich    hotl'te    durch   das  Studium  der  Bm 
Benpräparate  alter  Leute  Aufklärung  zu  bekommen    nnd   will  meine  Rqj 
sullnte  wenigstens  als  Anregung  zur  weiteren  Forschung  vorlegen.     OH 
anatomische  Phy.siognomie  der  Blasengegend   alter  Leute  ist  schon  chv 
rakleristisch  durch  die  ungeheure  Menge  ausgedehnter  Venen  und  dnrolt 
die  maRsenhafte  Anbildung  von  freiem  Pett,    besonders  um  den  Fnndn^ 
vesicae,   um    die  Samenbläeehen    und  .Seitenränder  der   VorRteherdrOm 
Massen  von  Fett  mass  man  da  wegpräpariren,  um  schliesslich  die  Bla» 
Prostata  und  die  erweitericn   in  ihren  Wandungen  verdickten .    oft  ecl^ 
roairten  Samenbtäschen  blosszulegen .    die    zwar  keine  öamenflUssigliei^ 
aber  sehr  viel  braun-  und  grangolbe,  bald  dünne,  bald  coUoide,  mit  kr 
nigem    Fettdetritua    gemischte  Flüssigkeit    enthalten.     An    diesem    F« 
exferieur  allein  kann    man    schon    in    den   meisten  Fällen  annäbernoi 
weise  das  Alter  der  Leiche  abschätzen,  sicherer  als  ans  dem  plastiscl 
Aussehen  der  Muscnlalur;  denn  es  gibt  I31asendetrusoren  und  Sphinct 
muskeln  junger  Leute,  d.  i.  von  3')  -  4"!  Jahren  ,   die  sehr  schwächin 
dUnn  und  welk  aussehen,  während  sie  an  -^5^ — 6r>jährigen  Leichen  m 
recht  voluminös  erscheinen  können. 

Ich  muss  betonen,  dase  hier   relativ  gleiche  '»der  ähnliche  k»i_ 
liehe  Verhältnisse  vorausgesclzt  werden;    man  darf   nicht  eine   gesnbi 
Blase  mit  einer   hypertrophischen  vergleichen,    da    letztere  ohne   RQckl 
sieht  auf  ihr  absolutes  Alter   ganz   spccielle  Veränderungen  der  MnakW 
latur  in  sich  schliesst.  i 

Nach  sorgfältiger  mikroskopischer  Untersuehnng  der  Muskeln  dtti 
DetruBoren  und  des  Sphincter  internus  alter  Blasen  habe  ich  innerhaw 
der  Muskelfibrillen  ein  äusserst  fpinkörniges  Fett  vorgefunden;  in  dol 
Regel  ist  dieses  Fett  häufiger  im  Muskel  der  Detrusoren  als  im  Spbio9^ 
ter;  es  findet  sich  aber  im  höheren  Alter  auch  in  den  (|nerge8treift(a 
Muskeln  des  Sphincter  externus,  sowie  im  Balbo-  und  isehiocavemo^ 
sus  vor.  f 

Ich  habe  diese  Untersuchung  herab  verfolgt  bis  zu  Blasen  fO^ 
4rjiährigen  und  in  letzteren  viel  weniger  Fett  als  in  Blasen  älterer  MeiH 
seilen  gefunden.  Es  ist  nicht  leicht  zu  entscheiden ,  ob  die  FettkOnt^ 
eben  auf  den  MuskelbUndeln  aufliegend  im  Bingegewebc  vorkommest 
oder  ob  das  Fett  wirklich  stellenweise  das  Muskelgewebe  snbstituii^ 
Es  scheint  mir.  da-ss  die  Verschiebbarkeit  der  Fettkßrnchen  beim  DrnqH 
anf  das  Ueckgläschen  zur  Entscheidung  beitragen  kann ,  ob  erstera 
ausserhalb  der  Muskelfibrille  liege.    So  unbedeutend  nnd  so  wenig  mall 
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_„._  ig  dieser  Befand  auch  erecheiut,  so  ist  er  doch,  wie  ich  glanbe, 
der  ne«CDtliche  Grund  der  fanctiooellen  Störang  in  dem  Haroorgan  äl- 
lerer  IjCOte.  D;w  ascendirende  Verhällnias  der  Fettmefamorphose  die- 
ser ÜQBkeln  stiiDint  aach  ganz  llberein  mit  der  allniäligen  Entwicklung 
«kI  Zunahme  der  sogenannten  Blasenscbwäche.  Gewöbnlicb  machen 
die  Leute  die  Beobachtnng,  dass  sie  nach  ihrem  üO.  Lehensjabre  einige 
Zeb  Dach  ihrem  Harndrang  warten  mllssen,  bis  der  Strab]  erscheint. 
Diw  Epoche  tällt  höchst  wahrscheinlich  zusammen  mit  dem  Beginne 
der  Fetibildung  in  den  Detrusoren,  wo,  wie  ich  bemcikt  habe,  diese 
itiehlicber  und  früher  stattfindet.  Id  der  Folge  halten  die  älter  wer- 
denden Leate  den  Urin  nicht  so  lange,  sie  müssen  öfter  uriniren,  in 
der  Nacht  einige  Male  aufstehen  und  längere  Zeit  auf  den  Strabl  war- 
ten, wenn  er  aber  ankommt,  kfioneo  sie  ihn  keinen  Augenblick  zurllck- 
hslten,  L>as  ist  wahrscheinlich  jene  Epoche,  wo  ancn  der  Sphincter 
durch  Fetlaufnabme  an  seiner  Contractililät  verliert.  Endlich  steigert 
Wb  die  Gewebsveränderung  bis  zu  dem  Grad,  wo  der  .Sphincter  auch 
nioht  dem  kleinsten  hydrostatischen  Druck  Widerstand  leisten  kann  und 
dinil  beginnt  die  senile  Ineontinenz. 

Damit  erklärt  sich  auch  die  Blascnparalyse ,  die  bei  alten  Lcuteu 
oll  DJiitjlicb  eintritt,  wenn  der  Urin  lange  znrllckgehalteD  wurde,  indem 
die  Kranken  nicht  Gelegenheit  hatten,  ihn  zn  entleeren. 

Die  Detmaoren  sind  bei  solchen  alten  Leuten  durch  ihre  fettige 
13egener«tion  schon  lange  vurbereitet  för  die  Parese.  Die  Retention 
bUniclit  die  Biase  paralysirt,  sie  hat  nur  durch  die  Hyperesteusion 
lud  Al>8lumpfung  der  sensitiven  Nerven  die  Paralyse  der  Blase  raecb 
tain  Abschlnss  gebracht.  Die  Blasenparalyse  bleibt  dann  unveränder- 
Eob  lorOck.  Es  kommt  aber  auch  das  umgekehrte  Verhältniss  vor,  wo 
der  Sphincter  frtlher  unthätig  wird  als  die  Detmsoren ,  das  Leiden  also 
Bit  der  Enuresis  anflogt,  nicht  mit  der  Hctcntton.  Da  ich  mich  an 
neiDe  Erfahrung  halte,  so  will  ich  sie  gleich  aussprechen.  DerSpbinc- 
Icr  Internus  oder  Annulus  prostaticus  (mihi)  ist  em  Thcil  der  Prostata, 
niailich  »ein  hinterer  Urcthralrand.  Wird  die  Prostata  sehr  atro- 
lihiech,  so  bleibt  zuweilen  der  Annulus  wie  ein  straffer  Strang,  wie 
eioe  Brücke,  die  dem  hydrostatischen  Drucke  einigen  Widerstand  lei- 
ilen  kann,  zurück. 

Bei  einem  sehr  bedeutenden  Schwund  der  Prostata  wird  aber  auch 
der  tSphincter  in  den  Schwund  bezogen ,  und  es  besteht  aus  Mangel  an 
Prostata  bis  zu  einem  gewissen  Grad  auch  kein  Sphincter.  In  diesem 
Tille  fltblt  man  auch  vom  Mastdarm  aus  keinen  Ring ,  keine  Grenze, 
nodem  es  scheint,  als  wenn  die  Harnröhre  unmittelbar  in  die  Blase 
Bberginge.  Da  nun  Atrophie  der  Prostata  nach  meinen  Untersuchungen 
bei  iüten  Ijeutcn  bäniiger  vorkommt  als  die  Hypertrophie,  etwa  im  Ver- 
UUtiiige  wie  2  zu  1  (im  Gegensatz  zu  der  allgemeinen  Ansiebt),  so  ist 
ei  gu  nicht  zu  verwundern ,  dass  bei  alten  Leuten  das  Unvermögen 
den  Harn  zu  halten,  öfter  entdeckt  wird. 

Diesem  Missverhältnisse  zwischen  Sphincter  einerseits  und  dem  by- 
droetatischen  Drucke  andererseits  bei  dem  intantilen  Zustand  der  De- 
frmoren  scbliesst  sich  die  Erscheinung  des  häufigen  Nachtpissens  der 
Kioder  an.  Das  normale  Verhältniss  bei  Neugeborenen  ist  folgendes: 
Ziemlich  mächtige  Detmsoren,  stattliche  Prostata,  kleiner  Sphincter, 
daza  ausschliesslich  flüssige  Nahrung,  hiermit  copiöse  Urinsecretion.  Die 
Folge  mues  ein  häufiges  Uriniren  sein.  Die  Prostata  als  Gescbleehls- 
«rgaa,  mit  ihr  der  Sphincter  internus,  entwickelt  sich  nicht  im  selben 
VerhSltniss  als  die  Blase,    und  oft  geschieht  es,  dass  die  Prostata  erst 
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EnoresiB. 


iD  den  Jabren  10—  14  ibre  EntwicklnDg  nachholt.  Vor  dieser  Zeit  lei- 
stet sie  daher  besonders  bei  festem  Scblar  der  Kioder  nicht  deo  bio- 
reicbenden  Widereland,  und  sie  oäiften  bie  sie  gegen  ibre  Pnbertätsretffl 
in  der  Kntwiclilung  ihrer  Prostata  weiter  gekommen  sind.  Dass  e« 
ausser  diesen  organiscbeu  Bedingungen  des  Nässen»  auch  noch  andere 
periphere  oder  centrale  Reizhedingungen  gäbe,  die  zeitweise  stärkere 
Blasencontraciionen  veranlassen,  versteht  sich  von  selbst. 

Wenn  anch  der  Begriff  der  Paralyse  der  Sphincteren  {Incontinenz)' 
von  der  Paralyse  der  IJctrusoren  iHetcntion)  theoretisch  ganz  scharf 
von  einander  zu  halten  ist,  so  confluiren  doch  beide  Zastfinde  oft  int 
concreten  Falte  durch  ibre  Combination;  so  wird  bei  der  senilen  Ver- 
änderung, wie  ich  oben  bemerkte,  der  Spliincterapparat  nnd  die  Defro- 
Boren  von  der  fettigen  Degeneration  ergritVen  werden.  Anfänglich  wird 
sich  der  nokräftige  Verschlass  der  Blase  durch  Uriniren  in  kurzen  Paq- 
scu  anffallend  machen  und  später  wird  sich  auch  die  Blase  unvolUtän-' 
dig  entleeren. 

AuNnab  ms  weise  geschieht  es,  das»  die  Reteution  zuerst  auftritt,  b&< 
sonders  wenn  einmal  durch  längeres  Znrllckhallcu  eine  HypercxteosioD 
der  DetrusDien  stattgefunden  bat.  Aehnlicb  conibiniren  sich  diese  ZQ' 
stände  bei  Prostata-Hypertrophien,  weil  die^e  im  höheren  Grade  ebro 
nur  im  vorgeruukten  Aller  vorkommen,  wo  die  Detrusoren  nicht  mehr 
im  Stande  sind,  da«  Hioderniss  vollständig  zu  Überwinden,  dagegei 
bleibt  bei  jllngereu  Individuen,  wo  die  Incontinenz  in  Kolge  obener 
wäbnter,  bei  blrictiiren  eintretender  Veränderung  des  Scblnssapparate« 
vorkommt,  die  Parese  der  Sphincteren  isolirl,  d.  i.  uahetheiligt  von  8eitt 
der  Üelrnsoreu  (Blasenparalysej. 


Sach  -  Register. 


I  Die  Zifferti  lipilnilcn  die  Seitenzalilen.  I 


AbtceMu  im  ("allHs  Sfi. 

Auiümk  der  HarurÖiireiigpgeiiil  7. 

■lue,  ADatomie  19. 
Bbaeot^atarrh  71. 
BbMotisieln  a   Fialeln, 

Bluenhiaurrlmiden  'j'.\. 
Bluengtanil  3ä. 
ttlMcosiich  161 

DitMls  Apparat  nach  Bliiüeiiaüi^li  IG7. 
Boiigien  99. 

Vnifaixrd'a  Mcthixlc  17U. 
KriU«  8.  Sirang. 

CitWlerisiiio  fortö  149. 
Cuunkeln  der  Haruröhre  174. 
Careraiti«  irauinaüca  201. 
t!uMtuIoti  tier  Harnrohre  39,  l^r.. 
tionp  fonilrnyant  I[4 

V«iiiMli«n  95. 
Dwabilus  der  Hamrölir«'  19:t. 
Uapfaragma  uro^^^niUle  13. 
OOautiou  94,  n\. 
UUutor  von  Holt  125. 
„        .,    Thoiii|F80u  124. 
biWeh  SphrauheüdilaUtiir  127. 

Clictrolytisehe   Kebandlnng  der   Stric- 

216. 
tomic  §.  llnnirüliL'ciiscliiiilt, 


Falsclie  Wege,  lausso  roiite  9:i, 
Fisteln  der  Harnröhre  lOS,  199. 
Follicularalceratloii  191. 

Hamitifiltration  137. 
HarnretcntiitD  182, 
Hartirtihrenschtiitt,  innerer,  133. 
.,  äusserer  l.M. 

Hamträufeln  s,  Enuresis. 
Uolt'scher  Katheter  47. 

Katheter  uod  KatbeteriBiinis  24. 

HKhodeu  30. 
Klappe  in  der  Harnröhre  176. 


ÄRrbenfistfilii  s.  Fisteln. 

F.ilJÜlouie   und  Pulypen  der  Ilanirühre 

Paralyse  der  Blase  42 
Herforalion  der  Striutur  150. 
rexiiirethrnle    Kxstirpatioii    des    (.'allus 


Quetschung  s.  <'un(iiB 
Htraiig  (Kride)   177. 


! 
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Sachregister. 


Strictur  48. 

spastiBche  49 

entzündliche  50. 

callöse  54. 

organische  60. 

impermeable  148. 

heteroplastische  181. 

Symptome  65 

Secundäre  Veränderungen  79. 

Diagnose  87. 

Sitz  90. 

Prognose  92. 

Therapie  93. 


Tedeski'sche  Sonden  100. 

Vrethralfieber  (Reaction)  111. 
Urethrotom  von  Ivanchich  134. 

„        von  Stilling  135. 

„        von  Linhart  137. 
Urethrotomie  s.  Hamröhrensehnitt. 

Verweilkatheter  38,  45. 
Ditters  Apparat  46. 
Wachsbougie  98. 

\¥undfisteln  s.  Fisteln. 


Zeile  4  von  unten  statt  Scelettheilen  lies  Skelett  heilen. 
)      1,    8    von  oben  statt  triagalare  lies  trianguläre, 
)      j(  14    „        „  „    insärireo  lies  ioseriren. 

I      >,  12    ,,    uDten      „     Buperltcluli«  lies  superficialis. 
>      „    i    „        ,.  „    sie  lies  iLn. 


17 

,,  27    , 

oben 

„     von  lies  vor. 

23 

,,  24    , 

unten 

„     prae-  lies  pre- 

32 

„     2     , 

„     dem  paus  lies  der  pars 

37 

..  H     .. 

„     Bubmucösem  lies  submucösen 

41 

.,    5    . 

,,    Vorderarmes  lies  Vurdermannes 

42 

..  13    , 

,,     ihn  lies  ihm 

42 

..  22    . 

„    Chancen  lies  Chancen 

49 

^  18    . 

<ins8  die 

52  statt  Porte  romöde  lies  Porte  rpmede 

53  Zeile  8  vo 

a  unten 

Blatt  cautherisirt  lies  t^aulerisirt 

61 

,.    6    . 

„ 

Jrdnung 

7» 

..    2    , 

statt  or£ei(;t  lies  erzeugt 

80 

,.  12    , 

.,    Dilation  lies  Ditaiation 

81 

,,  25    , 

oben 

„     Divertikeln  lies  Divertikel 

104 

..    9    .. 

unten 

,.    Choroiditis  lies  Chorioiditis 

105 

,.27    , 

oben 

„     ciren  lies  ciren 

105 

.,  11    , 

unten 

„    Avan^iren  lies  Avanciren 

106 

..    2    . 

„    for^irP  lies  forcirt 

112 

,.22    , 

„     einem  li^s  einen 

115 

M  2i     , 

119 

„  17  u. 

22  von 

oben  statt  (3  lies  (2_) 

119 

„  25  TO 

n    oben 

sutt  ersten  und  dritten  Fall  lies  ersten  Fall 

120 

n  12    , 

..    im  lies  in 

131 

..  23    , 

„     adhärenden  lies  adhärenten 

131 

..  21    , 

„     Chan^'C  lies  Chance 

133 

,.  14    . 

„     Kicord  lies  Ricords 

169 

,.    1     . 

oheu 

„    Trippelphosphaten  lies  Tripelphosphatt 

IM 

..  19    . 

„    Chancen  lies  Chancen 

iS4 

»    i    ■ 

unten 

„    fort#  lies  forcL' 

185 

,.  26    , 

oben 

„     foroä  lies  forcö 

186 

„  6,  12 

14  von 

oben  statt  avancirt  lies  avau  ein 

212 

„    9  von  oben  statt  im  lies  vom 
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.,  13    , 

unten 

„    Papieome  lies  Papillome. 
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A.  Amputirtps  Slüok  den  (ilieiies.      B  Schniltfläphe  des  am|nitiripn  Stückes  Tat,!. 


aaaa  Aärbm  an  der Dwftitäal  Öffmuiif—  b  .  Vaihe  nath  der  Gangnun  da- Haut. 


na  Bit  SfirnUkoiperdei  äliede&^bb  BerSdero^rte  Tfifä  dtr SdimWmjier^c Bamtihre mU  der 
vnMddfnMugmett,.ArBieCgBU3ederBanavhr.   tgh.  Jrtem  laid ^n» dc^saiat prnü- 


Dieses  Präparat  rührt  Ton  einem  53  Jahr  alten  Taglöhner  aus  N. 
in  ^Mähren  her,  der  niemals  geschlechtlich  krank  gewesen  im  Septem- 
ber lS6d  ohne  bekannt«  Ursache  eine  Phlegmone  des  Oliedes  bekam. 
Diese  endete  —  nach  künstlichen  und  spontanen  Eiterentleernngen  und 
Exfoliation  gangränöser  Zellgewebsmassen ,  mit  Sclerom  am 
Schwellkörper  der  Eichel  der  Harnröhre  und  des  Qliedee  das  bis 
ein  Zoll  weit  vor  der  Scrotalinsertion  sieh  erstreckte.  Die  an  der  lin- 
ken Gliedseite  und  am  Praeputrairande  sichtbaren  grossen  Narben  wa- 
ren die  gangränösen  Hautdetecte. 

Die  sehr  eng  stricturirto  Harnröhre  der  fast  ganzen  Pars  pendula 
leistete  durch  ihre  Starrheit  und  den  Mangel  an  Ehsticitat,  einen  fast 
unüberwindhchen  "Widerstand  gegen  die  Dilatation  und  auf  jeden  Ver- 
such folgte  eine  gefährliche  Urethralreaction. 

Unter  diesen  Umständen  machte  ich  dem  Eranken  zwei  Propo- 
ntionen. 

1)  Die  Harnröhre  hinter  der  Strictur  (juer  durchzuschneiden,  sie 
dann  noch  ein  Stück  aus  dem  Sulcus  urethralis  auszulösen ,  auf  diese 
Art  eine  zur  Entleerung  bequeme  Harnöstel  anzulegen  und  den  strio- 
turirten  Theil  unbenutzt  der  Schrumpfung  zu  überlaasen,  oder 

2)  Das  kranke  Stück  des  Qliedea  sammt  Harnrohr  zu  amputiron. 

Der  Patient,  dem  es  vor  allem  andern  darum  zu  thun  war,  mög- 
lichst bald  wieder  zu  Hause  bei  seiner  landwirthschaftlichen  Arbeit  za 
sein,  wählte  entschieden  den  kürzern  Process  der  Amputatio  penie,  die 
ich  am  6.  Februar  1870  vornahm,  -Sie  gelang  ohne  Narbenstrictur  an 
der  UünduDg  der  Harnröhre  zu  hinterlassen  und  Patient  reiste  am 
17.  Februar  geheilt  nach  Hause. 

Fig.  A  stellt  das  amputirte  Peniastück  dar 

a  Praeputialöffnung  mit  ihrem  narbigen  Rande 
h  Narbe  an  der  Haut  von  der  Gangrän  her. 

Fig.  ß  stallt  die  Schnittfläche  dar 

a  die  beiden  Schwellkörper  des  Gliedes 

b  der  sclerosirte  Theil  derselben 

c  die  Urethra  mit  der  verdickten  Albuginea 

d.  e  art.  &  ven.  cavemoaae 

f.  g.  b  art.  &.  ven.  dorsalls  penis. 
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Tafel  I. 


Dieses  Präparat  rührt  von  einem  53  Jahr  alten  Taglohner  aus  N. 
in  Mähren  her,  der  niemals  geschlechtlich  krank  gewesen  im  Septem- 
ber 1869  ohne  bekannte  Ursache  eine  Phlegmone  des  Gliedes  bekam. 
Diese  endete  —  nach  künstlichen  und  spontanen  Eiterentleerungen  und 
Exfoliation  gangränöser  Zellgewebsmassen ,  mit  Sclerom  am 
Schwellkorper  der  Eichel  der  Harnröhre  und  des  Gliedes  das  bis 
ein  Zoll  weit  vor  der  Scrotaünsertion  sich  erstreckte.  Die  an  der  lin- 
ken Gliedseite  und  am  Praeputralrande  sichtbaren  grossen  Narben  wa- 
ren die  gangränösen  Hautdefecte.  ' 

Die  sehr  eng  stricturirte  Harnröhre  der  fast  ganzen  Pars  pendula 
leistete  durch  ihre  Starrheit  und  den  Mangel  an  Elasticität,  einen  fast 
unüberwindlichen  Widerstand  gegen  die  Dilatation  und  auf  jeden  Yer- 
such  folgte«  eine  gefährliche  Urethralrcaction. 

rUnter  diesen  Umständen  machte  ich  dem  Kranken  zwei  Propo- 
sitionen. 

1)  Die  Harnröhre  hinter  der  Strictur  quer  durchzuschneiden,  sie 
dann  nodi  ein  Stück  aus  dem  Sulcus  urethralis  auszulösen,  auf  diese 
Art  eine  zur  Entleerung  bequeme  Harnfistel  anzulegen  una  den  strio- 
turirten  Theil  unbenutzt  der  Schrumpfung  zu  überlassen,  oder 

2)  Das  kranke  Stück  des  Gliedes  sammt  Harnrohr  zu  amputiren. 

Der  Patient,  dem  es  vor  allem  andern  darum  zu  thun  war,  mög- 
lichst bald  wieder  zu  Hause  bei  seiu^r  landwirthschaftlichen  Arbeit  zu 
sein,  wählte  entschieden  den  kürzern  Process  der  Amputatio  penis,  die 
loh  am  6.  Februar  1870  vornahm.  Sie  gelang  ohne  Narbenstrictur  an 
der  Mündung  der  Harnröhre  zu  hinterlassen  und  Patient  reiste  am 
17.  Februar  geheilt  nach  Hause. 

Fig.  A  stellt  das  amputirte  Penisstück  dar 

a  Praeputialöffnung  mit  ihrem  narbigen  Rande 
b  Narbe  an  der  Haut  von  der  Gangrän  her. 

Fig.  ß  stellt  die  Schnittfläche  dar 

a  die  beiden  Schwellkörper  des  Gliedes« 

b  der  sclerosirte  Theil  derselben 

c  die  Urethra  mit  der  verdickten  Albuginea 

d.  e  art.  &  ven.  cavemosae 

f.  g.  h  art.  &  ven.  dorsalis  penis. 


TaCI. 


!l  Tentm.  Ian£p  «bIIhhi-  Slnclnr  im  cflvemÜRen  llieile  dci 
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/  KnufUtiie  Auslü/imiKf 

fff  der  OHBperuiun  Bru 
Ten  .?  -'t  pemigfrie  ßamr 
i  ütllönes  HiatlegOBehe 

StliivfUliöijier  <Us  ObeU 
**ie  (tü/emen  Binttrfffmrb 

in  den  SdimUkSrpera 

drx  tilieiiex. 


Id  dieaeni  Präparate  ist  der  8cbwellk5rper  der  HarnTÖhre  gr5BS- 
Kntbeils  durch  die  bindegewebige  Kenbildung  ersetzt,  die  bis  in  das 
Qewebe  der  Schleimhaut  eindringt. 

Diese  calloeae  Entartung  beginnt  fünf  Centimeter  hinter  dem  Ori- 
Gciam  cutaneum,  erstreckt  sich  bis  zum  bulbus  in  der  Länge  von  bei- 
liofig  9  Centimeter  und  verengt  die  Harnröhre  bis  auf  ein  Drittheil 
ihrer  Weite, 

Die  Schleimhaut  dieser  ganzen  Partie  hat  ihre  rothe  Farbe  ver- 
loren, ist  mattweiss  und  glanzlos  geworden. 

In  der  Mitte  des  Durchschnitten  vom  achwellkörper  des  Gliedes, 
ist  gleichfalls  jenes  weiaslicbe  echwielige  Qewehe  sichtbar  (besonders  an 
den  mit  *  bezeichneten  Stellen),  in  welchem  die  grossen  Bluträume  des 
uormaleu  Schwellkörpers  fehlen. 

Wo  der  bulbus  anfängt,  sieht  man  zu  beiden  Seiten  der  fortge- 
setzten Raphc  urethralis  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  zwei  ge- 
trennte, fast  klaffende  Oeffnungen,  die  Mündungen  der  Ausführuugs- 
gäuge  der  Cowper'schen  (1)  Drüsen. 

Man  siebt  dicRc  Qänge  als  IV2  Mm.  breite 
die  Schleimhaut  schimmern,   da  Bie  so  erweitert  s 
dicke  Borsten  einführen  kann. 

Von  diesen  beiden  Oeffnungen  an  sehen  wir 
Erweiterung;  die  Blase  ist  im  Zustande  des  chronischen  Catarrhes  und 
der  Hypertrophie. 


;  Streifen  durch 
dasB  man  in  sie 


wieder  die  secnndäre 


Taibl  n. 


In  diesem  Präparate  ist  der  Schwellkörper  der  Harnröhre  grSss- 
tentheils  durch  die  bindegewebige  Keubildung  ersetzt,  die  bis  in  das 
Gewebe  der  Schleimhaut  eindringt. 

Diese  calloese  Entartung  beginnt  fünf  Centimeter  hinter  dem  Ori- 
ficium  cutaneum,  erdtreckt  sich  bis  zum  bulbus  in  der  Län^  von  bei- 
läufig 9  Centimeter  und  verengt  die  Harnröhre  bis  auf  em  Drittheil 
ihrer  Weite. 

Die  Schleimhaut  dieser  ganzen  Partie  hat  ihre  rothe  Farbe  yer- 
loren,  ist  mattweiss  und  glanzlos  geworden. 

In  der  Mitte  des  Durchschnittes  vom  Schwellkörper  des  Gliedes, 
ist  gleichfalls  jenes  weissliche  schwielige  Gewebe  sichtbar  ^besonders  an 
den  mit  *  bezeichneten  Stellen),  in  welchem  die  grossen  Bluträume  des 
normalen  Schwellkörpers  fehlen. 

Wo  der  bulbus  anfängt,  sieht  man  zu  beiden  Seiten  der  fortge- 
setzten Baphe  urethralis  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  zwei  ge- 
trennte« fast  klaffende  Oeffnungen,  die  Mündungen  der  Ausfühnmgs- 
gange  aer  Cowper'schen  (1)  Drüsen. 

Man  sieht  diese  Gunge  als  IVa  Mm.  breite  weisse  Streifen  durch 
die  Schleimhaut  schimmern,  da  sie  so  erweitert  sind,  dass  man  in  sie 
dicke  Borsten  einführen  kann. 

Yen  diesen  beiden  Oeffnungen  aussehen  wir  wieder  die  secnndäre 
Erweiterung;  die  Blase  ist  im  Zustande  des  chronischen  Catarrhes  und 
der  Hypertrophie. 


Dreifache  callÖHe  iSüicIur^Srhipre  Haniröhre. 
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Zeigt  eine  callSse  Stiictur  der  Harnröhre  mit  ihren  FQlgeznstSnden. 

-Die  Blase  i^t  concentrisch  hypertrophirt. 

Der  prostatische  nnd  membranöse  Theil  der  Harnröhre  ist  erwei- 
tert, vor  ihnen  liegt  die  erste  Enge  (1),  ihre  Wände  mussten  den  noch 
ungeschwSchten  Druck  der  ausgepressten  Flüssigkeit  ertragen,  welcher 
nach  Ueberwindung  der  ersten  und  noch  mehr  nach  der  zweiten  Enge 
(2)  schon  Termindert  war,  und  nur  mehr  geringere  ampuUäre  Erweite- 
rungen herbeiführte. 

Die  Schleimhaut  des  cavemosen  Theiles,  das  submucose  Gewebe 
und  der  Schwellkörper  der  Harnröhre  sind  in  eine  weisse,  gefässarme, 
dicke,  iarte,  aus  derbem  Bindegewebe  bestehende  Schwiele  umgewan- 
delt, die  nur  geringe  Beste  des  Schwellkörpers  enthält  und  sich  stellen- 
weise besonders  nach  hinten^  sogar  in  den  Schwellkörper  des  Gliedes 
festgesetzt  hat,  sich  aber  bei  1,  2  und  3  über  das  Niveau  der  Schleim- 
haut erhebt  und  hiedurch  das  Lichte  der  Harnröhre  verengt.  Zwischen 
diesen  Stellen  zeigen  sich  die  oberwähnten  ampuUären  Erweiterungen. 
Im  membranösen  Theile  sieht  man  linkerseits  (in  der  Tafel  also  rechts  *) 
ebenfalls  jene  obbeschriebene  callöse  Masse,  sie  is^  hier  aber  schon  im 
Stadium  der  Schrumpfung,  und  da  sie  bis  gegen  den  aufsteigenden  Sitz- 
beinast und  die  lamma  media  perinei  reicht,  musste  sie  beim  Schrumpfen 
die  Harnröhre  gegen  diesen  fixen  Punkt  hin  ziehen;  daher  sieht  man 
dieses  Stück  des  membranösen  und  die  vordere  Parthie  des  prostati- 
schen Theiles  nach  links  verzogen  (Urethra  obliqua)* 
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Tafial  UX 


Zeigt  eine  callÖBe  Strictur  der  Harnröhre  mit  ihren  FolgessosiSnden. 

Die  Blase  ist  concentrisch  hypertrophirt. 

Der  prostatische  und  membranöse  Theil  der  Harnröhre  ist  erwei- 
tert, Yor  ihnen  liegt  die  erste  Enge  (1),  ihre  Wände  mussten  den  noch 
ungeschwächten  Druck  der  ausgepressten  Flüssigkeit  ertragen^  welcher 
nach  Ueberwindung  der  ersten  und  noch  mejbr  nach  der  zweiten  Enge 
(2)  schon  yermindert  war,  und  nur  mehr  geringere  ampulläre  Erweite- 
rungen herbeiführte. 

Die  Schleimhaut  des  cayemosen  Theiles,  das  submucSse  Oewebe 
und  der  Schwellkorper  der  Harnröhre  sind  in  eine  weisse,  gefSssarme, 
dicke,  harte,  aus  derbem  Bindegewebe  bestehende  Schwiele  umgewan- 
delt, die  nur  geringe  Reste  des  Schwellkorpers  enthält  und  sich  stellen- 
weise besonders  nach  hinten,  sogar  in  den  Schwellkorper  des  Gliedes 
festgesetzt  hat,  sich  aber  bei  1,  2  und  3  über  das  Niveau  der  Schleim- 
haut erhebt  und  hiedurch  das  Lichte  der  Harnröhre  verengt.  Zwischen 
diesen  Stellen  zeigen  sich  die  oberwähnten  ampullären  Erweiterungen. 
Im  membranösen  Theile  sieht  man  linkerseits  (in  der  Tafel  also  rechte  *) 
ebenfalls  Jene  obbeschriebene  callöse  Masse,  sie  is4;  hier  aber  schon  im 
Stadium  dfer  Schrumpfung,  und  da  sie  bis  gegen  den  aufsteigenden  Sitz- 
beinast  und  die  lamma  media  perinei  reicht,  musste  sie  beim  Sdirumpfen 
die  Harnröhre  gegen  diesen  fixen  Punkt  hin  ziehen;  daher  sieht  man 
dieses  Stück  des  membranösen  und  die  vordere  Parthie  des  prostati- 
Bchen  Theiles  nach  links  verzogen  (Urethra  obliqua). 
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Tafel  IV. 


Das  Abbild  der  Blase  und  HarnrShre  eines  im  80.  Lebensjahre 
▼erstorbenen  Hannes,  weist  als  Folge  einer  callösen  Striotur  weit  ver- 
breitete pathologische  Yeränderongen  auf. 

Patient  entleerte  mit  Anstrengung  und  im  dünnen  Strahle  einen 
mit  eitrig  schleimigem  Bodensatz  gemen^n  Harn  in  kleiner  Menge,  und 
sehr  oft  des  Tages. 

Der  Durchschnitt  des  Schwellkorpers  der  Harnröhre  und  der  dazu 
gehSrigen  Schleimhaut  a  bildet  einen  gleichmässi^  weissen  Saum,  der 
stellenweis  ohne  deutliche  Grenze  in  das  Kreidigweisse  der  SchweU- 
kSrper  des  Gliedes  b  übergeht.  Beide  Korper  zeigen  nämlich  jene  wie- 
dernolt  beschriebene  callose  Degeneration. 

Die  Verengung  betrifEt  die  pars  pendula  und  hat  die  engste  Stelle 
bei  c,  von  hier  beginnt  eine  beträchtliche  Erweiterung,  welche  sich 
dureh  den  ganzen  häutigen  Theil  bis  zum  prostatischen  fortsejizt,  wo 
sie  abnimmt 

Die  Oberfläche  des  am  stärksten  erweiterten  Theiles  verdient  be- 
sondere Aufmerksamkeit,  sie  zeigt  neue  ziemlich  weite  Löcher,  welche 
in  kurze  blind  endigende  Gänge  führen,  in  welchen  dünne  Fischbeinson- 
den stecken  d  d  d;  die  Oeffnungen  1  und  2  stellen  sich  aber  als  Anfang 
eines  doppelten  Eanales  dar,  welcher  bei  V  2'  mit  einer  einfachen  gros- 
sem Oeffnung  wieder  in  die  Harnröhre  mündet,  so  dass  die  durch  1 
und  2  eingeführten,  schon  etwas  dickeren  Sonden  bei  der  gemeinschaft- 
lichen Austrittsöffnung  1'  2'  wieder  sichtbar  werden.  Die  über  sie  aus- 
gespannte Brücke  ist  ziemlich  dick,  und  'wird  nicht  allein  von  der 
Schleimhaut,  sondern  auch  vom  Schwellkörper  gebildet. 

Was  die  erwähnten  blind  endigenden  Kanäle  betrifft,  so  stellen 
sie  sich  als  die  erweiterten  Ausfühnin^sg^nge  Littre'scher  Drüsen  (La- 
cunae  Morgagni)  dar,  welche  in  der  Bichtung  nach  vorne,  die  Schleim- 
haut durcnDohren;  es  kann  daher  diese  Erweiterung  nicht  als  Folge  des 
in  sie  eingepressten  Harnes  aufgefasst  werden ,  sie  entstehen  vielmehr 
durch  die  behinderte  Entleerung  ihres  Sekretes,  ebenso  wie  dies  bei 
den,  zu  beiden  Seiten  des  Schnepfenkopfes  sichtbaren,  stark  erwei- 
terten Ausfuhrungsgängen  der  Prostata  (e  e)  der  Fall  ist. 

Die  Brücke  über  den  Doppelkanal  1,  T  und  2,  2'  kann  nur  als 
angebome  Bride  angesehen  werden,  da  sie  Schwellkörper  enthielt,  der 
Canal  glatt  ausgekleidet  war,  und  die  Catheterisation  nur  ein  einziges 
Mal  von  kundiger  Hand  vorgenommen  worden  war. 

^Die  Blase  ist  ver^rössert.  Durch  das  Maschenwerk  ihrer  hyper- 
trophirten  Muskelbündel  wurde  die  Schleimhaut  mehr  und  mehr  durch- 
gepresst,  so  dass  sich  daraus  drei  grössere  Divertikel  im  fundus  f  f  f, 
und  mehrere  kleinere  über  alle  Theile  der  Blase  zerstreut  gebildet  haben. 


Tafel  IV. 


Das  Abbild  der  Blase  und  Harnröhre  eines  im  30.  Lebensjahre 
verstorbenen  Mannes,  weist  als  Folge  einer  callosen  Strictur  weit  ver- 
breitete pathologische  Veränderungen  auf. 

Patient  entleerte  mit  Anstrengung  und  im  dünnen  Strahle  einen 
mit  eitrig  sehleimigem  Bodensatz  gemengten  Harn  in  kleiner  Menge,  und 
sehr  oft  des  Tages. 

Der  Durchschnitt  des  Schwellkorpers  der  Harnröhre  und  der  dazu 
gehörigen  Schleimhaut  a  bildet  einen  gleichmässig  weissen  Saum ,  der 
stellenweis  ohne  deutliche  Grenze  in  das  Ereidigweisse  der  Scbwell- 
körper  des  Gliedes  b  übergeht.  Beide  Körper  zeigen  n&mlich  jene  wie- 
dernolt  beschriebene  callöse  Degeneration. 

Die  Yerengung  betrifft  die  pars  pendula  und  hat  die  engste  Stelle 
bei  c,  von  hier  beginnt  eine  beträdhtliche  Erweiterung,  welche  sidi 
durch  den  ganzen  häutigen  Theil  bis  zum  prostatischen  fortsetzt,  wo 
sie  abnimmt. 

Die  Oberfläche  des  am  stärksten  erweiterten  Theiles  verdient  be- 
sondere Aufmerksamkeit,  sie  zeigt  neue  ziemlich  weite  Löcher,  welche 
in  kurze  blind  endigende  Gänge  führen,  in  welchen  dünne  Fischbeinson- 
den stecken  d  d  d;  die  Oeffnungen  1  und  2  stellen  sich  aber  als  Anfang 
eines  doppelten  Eanales  dar,  welcher  bei  T  2'  mit  einer  einfachen  gros- 
sem Oennung  wieder  in  die  Harnröhre  mündet ,  so  dass  die  durch  1 
und  2  eingeführten,  schon  etwas  dickeren  Sonden  bei  der  gemeinschaft- 
lichen Austrittsöffnung  T  2'  wieder  sichtbar  werden.  Die  über  sie  aus- 
gesnannte  Brücke  ist  ziemlich  dick,  und  wird  nicht  allein  von  der 
chleimhaut,  sondern  auch  vom  Schwellkörper  gebildet. 

Was  die  erwähnten  blind  endigenden  Kanäle  betrifft,  so  stellen 
sie  sich  als  die  erweiterten  Ausführun^s^nge  Littre'scher  Drüsen  (La- 
cunae  Morgagni)  dar,  welche  in  der  Bichtung  nach  vorne,  die  Schleim- 
haut durcnbohren ;  es  kann  daher  diese  Erweiterung  nicht  als  Folge  des 
in  sie  eingepressten  Harnes  aufgefasst  werden,  sie  entstehen  vielmehr 
durch  die  behinderte  Entleerung  ihres  Sekretes,  ebenso  wie  dies  bei 
den,  zu  beiden  Seiten  des  Schnepfenkopfes  sichtbaren,  stark  erwei- 
terten Ausführungsgängen  der  Prostata  (e  e)  der  Eall  ist. 

Die  Brücke  über  den  Doppelkanal  1,  1'  und  2,  2'  kann  nur  als 
angebome  Bride  angesehen  werden,  da  sie  Schwellkörper  enthielt,  der 
Ganal  glatt  ausgekleidet  war,  und  die  Catheterisation  nur  ein  einziges 
Mal  von  kundiger  Hand  vorgenommen  worden  war. 

Die  Blase  ist  ver&rrössert.  Durch  das  Maschenwerk  ihrer  hyper- 
trophirten  Muskelbündel  wurde  die  Schleimhaut  mehr  und  mehr  durch- 
gepresst ,  so  dass  sich  daraus  drei  grössere  Divertikel  im  fundus  f  f  f, 
una  mehrere  kleinere  über  alle  Theile  der  Blase  zerstreut  gebildet  haben. 
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Tafol  y. 


Das  Bild  einer  callSsen  Strictur,  bei  deseen  Anblick  man  leicht 
die  Schwierigkeiten  begreift,  welche  eine  derart  yeränderte  Harnröhre 
dem  Einfuhren  von  Instrumenten  entgegensetzt. 

Auch  hier  finden  wir  den  Schwellkörper  der  Harnröhre  Yom  ori- 
ficium  cutaneum  bis  zum  Bulbus  in  eine  schwieUge  Masse  verwandelt, 
welche  sich  am  Präparate  von  Aussen  als  harter  Körper  greifen  liess, 
ja  das  Gefühl  gab,  als  stecke  in  der  Harnröhre  eine  knotige  Sonde 
(Betressiment  nodeux).  Eine  ähnliche  Yeränderung,  wenn  auch  nicht  in 
so  hohem  Grade  hat  im  Schwellkörper  des  Gliedes  Platz  gegriffen.  Sein 
Maschenwerk  ist  verengt,  blutarm,  dafür  sind  aber  die  emzelnen  Sepi- 
mente' dicker  und  derber  geworden;  stellenweise  breitet  sich  diese 
Bindegewebs -Neubildung  im  grösseren  Umfange  aus. 

Bie  mechanischen  Yeränderungen  dieser  bindegewebigen  Umwand- 
lung treten  besonders  scharf  am  Anfange  des  letzten  Drittels  der  pars 
Sendula  auf,  wo  die  Harnröhre  verengt  ist,  so  zwar,  dass  die  äussere 
[ündung  der  Harnröhre  d  in  eine  gegen  links  verzogene  für  eine  Enopf- 
sonde,  noch  durchgängige  Oeffnung  verwandelt  ist,  die  sich  das  An- 
sehen ^bt,  als  sei  sie  eine  neugebildete  Mündung,  die  alte  aber  gänzlich 
verwachsen. 

Die  rückwärtige  Yerengerung  c  beträgt  die  Hälfte  des  Lichten; 
hinter  ihr  beginnt  die  consecutive  Erweiterung  a,  welche  im  häutigen 
Theile  am  stärksten  ist.  In  diesem  und  im  Ende  des  bulbösen  Theiles 
ist  die  Schleimhaut  mit  einer  ungleich  dicken  Schichte  von  EpitheUal- 
zellen  bedeckt  b,  wodurch  sie  eme  derbe  Consistenz,  ihre  Ooerfläche 
aber  ein  mannigfaches  Colorit,  vom  Both  bis  zum  Matt-  und  Hell  weis- 
sen erhält. 

Die  Blase  zeigt  sich  hypertrophirt  und  im  Zustande  des  chroni- 
schen Eatarrhes. 

Neben  der  Hypertrophie  des  Bindegewebes,  findet  man  aber  auch 
zwischen  dem  Schwellkörper  der  Harnrönre  und  dem  des  Gliedes  atro- 
phirtes  Gewebe  mebt  zu  erkennen  durch  sein  trocknes,  grobmaschiges 
Ansehen. 

Am  Interessantesten  aber  sind  die  Yeränderungen  der  Schleimhaut 
zwischen  den  beiden  Yerengun&;en. 

Dadurch,  dass  die  Erste  derselben  ganz  vorne  ist,  staute  sich  der 
Harn  bei  jeder  Entleerung  bis  zur  Münaiing[,  drückte  auf  die  Ausfüh- 
rungsgänge  der  Schleimdrüsen,  das  Secret  innerhalb  derselben  wurde 
zurückgehalten,  und  diese,  bei  dem  langjährigen  Bestände  dieser  EUn- 
demisse  bis  zu  jenem  Grade  ausgedehnt,  dass  sie  endlich  zu  Divertikel 
der  Schleimhaut  wurden  (Sinus  Morgagni  aus  den  Littre'schen  Drüsen) 
e,  wodurch  diese  ein  ffeshicktes  Aussehen  erhält. 

Yon  den  vielen  Oeffhungen  führt  nur  eine  einzige,  durch  die  Strio- 
tur  in  die  Blase,  alle  andern  in  die  erweiterten  Ausführungsgänge. 

Das  Gelingen  des  Eathetrismus  ist  hier  wirklich  dem  Zufalle  an- 
heimgestellt gewesen. 


Tafel  V. 


Das  Bild  einer  caUSsen  Strichir,  bei  dessen  AnbHok  man  leicht 
die  Schwierigkeiten  begreift,  welche  eine  derart  veränderte  Harnröhre 
dorn  Einfuhren  von  Instrumenten  entgegensetzt. 

Auch  hier  finden  wir  den  Schwellkörper  der  Harnröhre  vom  ori- 
ficium  cutaneum  bis  zum  Bulbus  in  eine  schwielige  Masse  yerwandelt, 
welche  sich  am  Präparate  von  Aussen  als  harter  Körper  greifen  liess, 
ja  das  Gefühl  gab,  als  stecke  in  der  Harnröhre  eine  knotige  Sonde 
(Eetressiment  nodeux).  Eine  ähnliche  Yeränderung,  wenn  auch  nicht  in 
so  hohem  Grade  hat  im  Schwellkörper  des  Gliedes  Platz  gegriffen.  Sein 
Maschenwerk  ist  verengt,  blutarm,  dafür  sind  aber  die  emzelnen  Sepi- 
monte  dicker  und  derber  geworden;  stellenweise  breitet  sich  diese 
Bindegewebs -Neubildung  im  ^össeren  Umfange  aus. 

Die  mechanischen  Yeränaerungen  dieser  bindegewebigen  TJmwand- 
liiug  treten  besonders  scharf  am  Anfange  des  letzten  Drittels  der  pars 
pendula  auf,  wo  die  Harnröhre  verengt  ist,  so  zwar,  dass  die  äussere 
Mündung  der  Harnröhre  d  in  eine  gegen  links  verzogene  für  eine  E[nopf- 
sonde ,  noch  durchgängige  Oeffnung  verwandelt  ist ,  die  sich  das  An- 
sehen gibt,  als  sei  sie  eine  neugebildete  Mündung,  die  alte  aber  gänzlich 
verwachsen. 

Die  rückwärtige  Yerengerung  o  beträgt  die  Hälfte  des  Lichten; 
hinter  ihr  beginnt  die  consecutive  Erweiterung  a,  welche  im  häutigen 
Tlieile  am  stärksten  ist.  In  diesem  und  im  Ende  des  bulbösen  Theiles 
ist  die  Schleimhaut  mit  einer  ungleich  dicken  Schichte  von  Epithelid- 
zollen  bedeckt  b,  wodurch  sie  eme  derbe  Consistenz,  ihre  Ooerfläche 
aber  ein  mannigfaches  Colorit,  vom  Roth  bis  zum  Matt-  und  Hellweis- 
sen  erhält. 

Die  Blase  zeigt  sich  hypertrophirt  und  im  Zustande  des  chroni- 
schen Eatarrhes. 

Neben  der  Hypertrophie  des  Bindegewebes,  findet  man  aber  auch 
zwischen  dem  Schwellkörper  der  Harnröhre  und  dem  des  Gliedes  atro- 
phirtes  Gewebe  meist  zu  erkennen  durch  sein  trocknes,  grobmaschiges 
Ansehen. 

Am  Interessantesten  aber  sind  die  Yeränderungen  der  Schleimhaut 
zwischen  den  beiden  Yerengun&;en. 

Dadurch,  dass  die  Erste  aerselben  ganz  vorne  ist,  staute  sich  der 
Harn  bei  jeder  Entleerung  bis  zur  Mündung,  drückte  auf  die  Ausfüh- 
rungsgänge der  Schleimdrüsen,  das  Secret  innerhalb  derselben  wurde 
zurücKgehalten ,  und  diese,  bei  dem  langjährigen  Bestände  dieser  Hin- 
dernisse bis  zu  jenem  Grade  ausgedehnt,  dass  sie  endlich  zu  Divertikel 
der  Schleimhaut  wurden  (Sinus  Morgagni  aus  den  Littre'schen  Drüsen) 
e,  wodurch  diese  ein  gestricktes  Aussenen  erhält. 

Von  den  vielen  Oeffnungen  führt  nur  eine  einzige,  durch  die  Strio- 
tur  in  die  Blase,  alle  andern  in  die  erweiterten  Ausführungsgänge. 

Das  Gelingen  des  Eathetrismus  ist  hier  wirklich  dem  Zufalle  an- 
hoimgestellt  gewesen. 
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Beide  Präparate  sind  der  Leiche  eines  etwa  SOjShriffen  Honyed- 
Officiers  entnommen. 

Acht  Tage  vor  seinem  Tode  kam  er  in  meine  Behandlung. 

Der  Körper  war  ikterisch  gefSrbt,  die  Zunge  trocken,  Hauttem- 
peratur und  Pulsfrequenz  bedeutend  erhöht. 

Glied  und  Hodensack  waren  durch  Hamfiltration  stark  geschwellt. 

Den  Harn,  welcher  sonst  tropfenweise  abgieng,  konnte  Patient  seit 
24  Stunden  nicht  mehr  entleeren. 

Nach  üeberwindung  eines  Hindernisses  in  der  Gegend  des  Bulbus, 

gelangte  ich  mit  einem  dünnen  Katheter  in  die  Blase,  und  entleerte  Harn. 

Tafel  YI.  zeigt  uns  den  Penis  und  die  Blase  in  gewöhnlicher  Weise 

aufgeschnitten,  die  Hamröhrenschleimhaut  ist  missfSrbig,  grünlich  gelb. 

Am  Praeputium  begegnen  wir  einer  von  der  Eichel  auf  die 
Urethra  übergreifenden,  oeginnenden  brandigen  Zersstörung  (a)  sie 
reicht  etwa  3"  weit  in  die  Harnröhre  hinein  und  hat  besonders  die 
rechte  Wand  angegriffen. 

Weiters  finden  wir  Ende  der  fossa  navicolaris  und  im  Winkel  der 
Harnröhre  je  ein  älteres  yenerisches  Geschwür  (b)  mit  vertieftem  Grunde 
Yon  harten,  buchtigen  Bändern  umgeben;  demselben  entsprechend  ist 
jene  weissnarbige  Infiltration  stellenweise  bis  in  die  Mitte  der  Eichel 
vorgedrungen. 

Ebenso  ist  das  ganze  corpus  cayemosum  urethrae  calloes,  das  des 
Gliedes  wird  erst  im  letzten  Drittel  ergriffen,  wo  aber  die  Bindegewebs- 
wucherung  eine  solche  Höhe  erreicht,  dass  das  ganze  Maschen  werk 
verschwunden  und  nichts  als  eine  gleichförmige  röthlich  gelbe  Masse 
vorhanden  ist. 

Hier  findet  sich  auch  nebbt  der  stfirksten  Enge  (d)  die  auffiiUendste 
Yeränderung  der  Schleimhaut  bedingt  durch  Gescnwürsbildun^. 

An  zwei  Stellen  (ee)  haben  diese  Geschwüre  tiefer  gegnffen,  die 
Schleimhaut  durchbohrt,  und  endlich  zur  Hamfiltration  geiünrt. 


Tafel  VI. 


Beide  Präparate  sind  der  Leiche  eines  etwa  SOjShrigen  Honyed- 
Officiers  entnommeD. 

Acht  Tage  vor  seinem  Tode  kam  er  in  meine  Behandlung. 

Der  Korper  war  ikterisch  gefärbt,  die  Zunge  trocken,  Hauttem- 
peratur und  Pulsfrequenz  bedeutend  erhöht. 

Glied  und  Hodensack  waren  durch  Hamfiltration  stark  geschwellt. 

Den  Harn,  welcher  sonst  tropfenweise  abgieng,  konnte  Patient  seit 
24  Stunden  nicht  mehr  entleeren. 

Nach  Ueberwindung  eines  Hindernisses  in  der  Gegend  des  Bulbus, 

gelangte  ich  mit  einem  d&inen  Katheter  in  die  Blase,  und  entleerte  Harn. 

Tafel  VI.  zeigt  uns  den  Penis  und  die  Blase  in  gewöhnlicher  Weise 

aufgeschnitten,  die  Hamröhrensohleimhaut  ist  missßrbig:  grünlich  gelb. 

Am  Praeputium  begegnen  wir  einer  von  der  Eichel  auf  die 
Urethra  übergreifenden,  oeginnenden  brandigen  Zersstörung  (a)  sie 
reicht  etwa  3"  weit  in  die  Harnröhre  hinein  und  hat  besonders  die 
rechte  Wand  angegrüTen. 

Weiters  finden  wir  Ende  der  fossa  navicolaris  und  im  Winkel  der 
Harnröhre  je  ein  älteres  venerisches  Geschwür  (b)  mit  vertieftem  Grunde 
von  harten,  buchtigen  Rändern  umgeben;  demselben  entsprechend  ist 
jene  weissnarbige  Infiltration  stellenweise  bis  in  die  Mitte  der  Eichel 
vorgedrungen. 

Ebenso  ist  das  ganze  corpus  cavernosum  urethrae  calloes,  das  des 
Gliedes  wird  erst  im  letzten  Drittel  ergriffen,  wo  aber  die  Bindegewebs- 
wucherung  eine  solche  Höhe  erreicht,  dass  das  ganze  Maschen  werk 
verschwunden  und  nichts  als  eine  gleichförmige  röthlich  gelbe  Masse 
vorhanden  ist. 

Hier  findet  sich  auch  nebst  der  stärksten  Enge  (d)  die  au£FaIlendste 
Veränderung  der  Schleimhaut  bedingt  durch  Gesdiwürsbildun^. 

An  zwei  Stellen  (ee)  haben  diese  Geschwüre  tiefer  gegriffen,  die 
Schleimhaut  durchbohrt,  und  endlich  zur  Hamfiltration  gerührt. 
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Tafel  YIL 


Das  Scrotam  ist  in  "Folge  dessen,  wie  Tafel  YII.  zeigt,  nm  mehr 
als  das  Doppelte  geschwellt. 

Die  dunkel  geröthete  Haut,  prall  gespannt,  zeigt  an  einzelnen 
Stellen  (a)  bednnenden  brandigen  zerfall. 

Der  an  der  Leiche  geführte  Schnitt  ^bt  uns  Einsicht  in  den  ikte- 
risch  gefärbten  Hoden,  und  in  die  hamiginfiltrirte  Tunica  dartos,  nebst 
dem  eröffnet  er  auch  eine  kleine  Abscesshöhle  und  einige  vielleicht 
mit  der  BAmrohre  communicirende  Hohlgange. 

Auf  dem  von  unten  her  gesehenen,  stark  geschwellten  praeputium 
zeigt  sich  ebenfalls  beginnende  Brandschorfsbildung  (b). 
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Vafel  YIL 


Das  Scrotam  ist  in  Folge  dessen,  wie  Tafel  YIT.  zeigt,  um  mehr 
als  das  Doppelte  geschwellt. 

Die  dunkel  geröthete  Haut,  prall  gespannt,  zeigt  an  einzelnen 
Stellen  (a)  beginnenden  brandigen  Zerfall. 

Der  an  der  Leiche  geführte  Schnitt  ^bt  uns  Einsicht  in  den  ikto- 
risch  gefärbten  Hoden,  und  in  die  hamiginfiltrirte  Tunica  dartos,  nebst 
dem  eröffnet  er  auch  eine  kleine  AbscesshShle  und  einige  yielleicht 
mit  der  Harnrohre  communicirende  Hohlgänge. 

Auf  dem  von  unten  her  gesehenen,  stark  geschwellten  praeputium 
zeigt  sich  ebenfalls  beginnende  Brandscnorfsbildung  (b). 


Tafel  X. 


Obgleich  die  verengte  Stelle  nickt  sehr  lange  ist,  sehen  wir  hier 
noch  weiter  gehende  Veränderungen  bedingt  durch  eine  callöse  Strictur, 
welche  im  Bulbus  beginnend  in  den  häutigen  Theil  übergreift,  und  kurz 
Torher  bei  3  ihren  höchsten  Grad  erreicht.  In  der  ganzen  Ausdehnung 
dieser  Strictur  bis  weiter  hinaus  in  den  häutigen  Theil  ist  es  zur  Ulcc- 
ration  der  Schleimhaut  und  bei  3  sogar  zur  Perforation  der  Harnröhre 
und  Fistelbildung  am  Scrotum  gekommen. 

Die  diese  Yeren^ng  bedingende  Bindcgcwebswucherung  erstreckt 
sich,  wie  man  sieht,  viel  weiter  nach  vorne,  hat  im  membranöscn  Theile 
die  häutig  musculösen  Wände,  im  cavernösen  aber  die  Schwellkörper 
der  Harnröhre  und  theilweise  des  Gliedes  in  eine  der  Textur  nach 
gleiche  knotige  Masse  umgewandelt. 

Die  Blase  ist  erweitert,  an  ihren  Wandungen  springen  die  hyper- 
trophirten  Trabekel  hirnwindungartig  vor. 

Die  Schleimhaut  derselben  zeigt  das  stellenweise  mit  Rostfarb  ge- 
mengte Grauweiss  des  chronischen  Catarrhes,  welcher  endlich  in  der 
Mitte  des  Trigonum  Lieutaudii  zu  einem  submucöseu  jauchigen  Eiter 
enthaltendem,  in  der  Leiche  eröffneten  Abscesse  geführt  hatte. 


Tafel  VI. 


Beide  Präparate  sind  der  Leiche  eines  etwa  SOjShrigen  Honved- 
OfBciera  entnommeD. 

Acht  Tage  vor  seinem  Tode  kam  er  in  meine  Behandlung. 

Der  Körper  war  ikterisch  gefärbt,  die  Zunge  trocken,  Hauttem- 
peratur und  Pulsfrequenz  bedeutend  erhöht. 

Glied  und  Hodensack  waren  durch  Hamfiltration  stark  geschwellt. 

Den  Harn,  welcher  sonst  tropfenweise  abgieng,  konnte  Patient  seit 
24  Stunden  nicht  mehr  entleeren. 

Nach  Ueberwindung  eines  EQndemisses  in  der  Gegend  des  Bulbus, 

gelangte  ich  mit  einem  dfinnen  Katheter  in  die  Blase,  und  entleerte  Harn. 

Tafel  VI.  zeigt  uns  den  Penis  und  die  Blase  in  gewohnlicher  Weise 

aufgeschnitten,  die  Hamröhrensohleimhaut  ist  missfarbig,  grünlich  gelb. 

Am  Praeputium  begegnen  wir  einer  von  der  Eichel  auf  die 
Urethra  fibergreifenden,  oeginnenden  brandigen  Zersstörung  (a)  sie 
reicht  etwa  3"  weit  in  die  Harnröhre  hinein  und  hat  besonders  die 
rechte  Wand  angegriffen. 

Weiters  finden  wir  Ende  der  fossa  navicolaris  und  im  Winkel  der 
Harnröhre  je  ein  älteres  venerisches  Geschwfir  (b)  mit  vertieftem  Grunde 
von  harten,  buchtigen  Blndem  umgeben;  demselben  entsprechend  ist 
jene  weissnarbige  Infiltration  stellenweise  bis  in  die  Mitte  der  Eichel 
Torgedrungen. 

Ebenso  ist  das  ganze  corpus  cavernosum  urethrae  calloes,  das  des 
Gliedes  wird  erst  im  letzten  Drittel  ergriffen,  wo  aber  die  Bindegewebs- 
wucherung  eine  solche  Höhe  erreicht,  dass  das  ganze  Maschen  werk 
verschwunden  und  nichts  als  eine  gleichförmige  röthlich  gelbe  Masse 
vorhanden  ist. 

Hier  findet  sich  auch  nebst  der  stärksten  Enge  (d)  die  auffallendste 
Veränderung  der  Schleimhaut  bedingt  durch  Geswwfirsbildun^. 

An  zwei  Stellen  (ee)  haben  diese  Geschwüre  tiefer  gegriffen,  die 
Schleimhaut  durchbohrt,  und  endlich  zur  Hamfiltration  gefuhrt. 
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Tafel  YIL 


Das  Scrotam  ist  in  Folge  dessen,  wie  Tafel  YII.  zeigt,  um  mehr 
als  das  Doppelte  geschwellt. 

Die  dunkel  gerothete  Haut,  prall  gespannt,  steigt  an  einzelnen 
Stellen  (a)  be&;innenden  brandigen  zerfall. 

Der  an  der  Leiche  geführte  Schnitt  ^bt  uns  Einsicht  in  den  ikte- 
risoh  gefu'bten  Hoden,  und  in  die  hamigmfiltrirte  Tunica  dartos,  nebst 
dem  eröffnet  er  auch  eine  kleine  Abscesshohle  und  einige  vielleicht 
mit  der  BAmrohre  communicirende  Hohlgänge. 

Auf  dem  von  unten  her  gesehenen,  stark  geschwellten  praeputium 
zeigt  sich  ebenfalls  beginnende  Brandschorfsbildung  (b). 
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Tafel  X. 


Obgleich  die  yerengte  Stelle  nicht  sehr  lange  ist,  sehen  wir  hier 
noeh  weiter  gehende  Yeränderungen  bedingt  durch  eine  callöse  Strictur, 
welche  im  Bulbus  beginnend  in  den  häutigen  Theil  übergreift,  und  kurz 
vorher  bei  3  ihren  höchsten  Grad  erreicht.  In  der  ganzen  Ausdehnung 
dieser  Strictur  bis  weiter  hinaus  in  den  häutigen  Theil  ist  es  zur  Ulcc- 
ration  der  Schleimhaut  und  bei  3  sogar  zur  Perforation  der  Harnröhre 
und  Fistelbildung  am  Scrotum  gekommen. 

Die  diese  Verengung  bedingende  Biudegcwebswucherung  erstreckt 
sich,  wie  man  sieht,  viel  weiter  nach  vorne,  hat  im  membranöscn  Theile 
die  näutig  musculösen  Wände,  im  cavernöscn  aber  die  Schwellkörper 
der  Harnröhre  und  theilweise  des  Gliedes  in  eine  der  Textur  nach 
gleiche  knotige  Masse  umgewandelt. 

Die  Blase  ist  erweitert,  an  iliren  Wandungen  springen  die  hyper- 
trophirten  Trabekel  himwindungartig  vor. 

Die  Schleimhaut  derselben  zeigt  das  stellenweise  mit  Rostfarb  ge- 
mengte Grauweiss  des  chronischen  Oatarrhes,  welcher  endlicli  in  der 
Mitte  des  Trigonum  Lieutaudii  zu  einem  submucosen  jauchigen  Eiter 
enthaltendem,  in  der  Leiche  eröffneten  Abscesse  gefuhrt  hatte. 
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Taföl  Vm. 


Die  bindegewebige  Degeneration  zeigt  sich  hier  im  geringeren 
Grade  im  corpus  cayernosum  penis,  hat  aber  dafür  beinahe  die  ganze 
L&nge  des  corpus  cayernosum  uretiirae  ergriffen  und  das  lumen  dersel- 
ben etwas  oberhalb  der  schifflSrmigen  Grube  beginnend  bis  zum  Bul- 
bus yerengi 

Gehen  wir  Yon  der  engsten  Stelle  c  noch  rückwärts,  so  kommen 
wir  hinter  ihr  auf  eine  Stelle,  in  welcher  sich  die  Schleimhaut  als  ent- 
zündet im  gesattigten  Roth  zeigt,  weiter  hin  erblasst  sie  aber,  um  end- 
lich in  ein  narbiges -Gewebe  überzugehen,  dessen  Mitte  an  einzelnen 
Stellen  Incrustationen  yon  Harnsalzen  zeigt ;  demselben  Gewebe  mit  auf- 
sitzenden stärkeren  Incrustationen  begegnen  wir  im  bulbösen ;  am  stärk- 
sten aber  im  etwas  erweiterten  membranösen  und  prostatischen  Theile 
der  Harnröhre  zu  beiden  Seiten  der  Raphe  urethralis  und  des  caput 
gallinaginis. 

An  der  linken  Wand  des  bulbösen  Theiles  findet  sich  in  der 
Schleimhaut  eine  Oeffnung  b,  die  zu  einem  blindendigenden  Kanäle 
fuhrt,  der  einer  ziemlich  dicken  Sonde  4'"  weit  den  Eintritt  in  der 
Richtung  nach  lunten  und  aussen  gestattet. 

Es  ist  dies  ein  falscher  Weg. 

Die  Schleimhaut  hinter  der  Strictur  ist  häufig  in  ständiger  Ent- 
zündung, mürbe,  leicht  blutend,^ zu  Zerreissungen  geneigt  und  gibt 
selbst  dem  schwachen  Drucke  eines  Instrumentes  nach,  aas  aus  der 
Weite  des  Bulbus  den  Weg  in  den  phjsiologisch  yerengerten  Istmus  sucht. 

Die  Blase  ist  hypertrophirt  ^  ihre  Gyri  springen  mächtig  yor  und 
sind  besonders  im  fundus  yon  jenen  schon  erwähnten  Incrustationen 
bedeckt. 

Der  Harn  wurde  nie  yollkommen  entleert ;  zersetzt  yeranlasste  er 
Catarrh  und  gab  luerdurch  eine  neue  Veranlassung  zu  seiner  Zersetzung 
und  zur  Fällung  seiner  Salze. 


Tafel  VnL 


Die  bindegewebige  Degeneration  zeigt  sich  hier  im  geringeren 
Grade  im  corpus  cayernosum  penis,  hat  aoer  daffir  beinahe  die  ganze 
Länge  des  corpus  cayernosum  urethrae  ergriffen  und  das  lumen  dersel- 
ben etwas  oberhalb  der  schiffformigen  Grube  beginnend  bis  zum  Bul- 
bus yerengt. 

Gehen  wir  yon  der  engsten  Stelle  c  noch  rückwärts,  so  kommen 
wir  hinter  ihr  auf  eine  Stelle,  in  welcher  sich  die  Schleimhaut  als  ent- 
zündet im  gesättigten  Roth  zeigt,  weiter  hin  erblasst  sie  aber,  um  end- 
lich in  ein  narbiges  Gewebe  überzugehen,  dessen  Mitte  an  einzelnen 
Stellen  Incrustationen  yon  Harnsalzen  zeigt;  demselben  Gewebe  mit  auf- 
sitzenden stärkeren  Incrustationen  begegnen  wir  im  bulbösen ;  am  stärk- 
sten aber  im  etwas  erweiterten  membranosen  und  prostatischen  Theile 
der  Harnrohre  zu  beiden  Seiten  der  Raphe  urethralis  und  des  caput 
gallinaginis. 

An  der  linken  Wand  des  bulbösen  Theiles  findet  sich  in  der 
Schleimhaut  eine  Oeffnung  b,  die  zu  einem  blindendigenden  Kanäle 
fülurt,  der  einer  ziemlich  dicken  Sonde  4'"  weit  den  Eintritt  in  der 
Richtung  nach  hinten  und  aussen  gestattet. 

Es  ist  dies  ein  falscher  Weg. 

Die  Schleimhaut  hinter  der  Strictur  ist  häufig  in  ständiger  Ent- 
zündung, mürbe,  leicht  blutend,  zu  Zerreissungen  &;eneigt  und  gibt 
selbst  dem  schwachen  Drucke  eines  Instrumentes  nach,  aas  aus  der 
Weite  des  Bulbus  den  Weg  in  den  physiologisch  yerengerten  Istmus  sucht. 

Die  Blase  ist  hypertrophirt,  ihre  Gyri  springen  mächtig  yor  und 
sind  besonders  im  fundus  yon  jenen  schon  erwännten  Incrustationen 
bedeckt. 

Der  Harn  wurde  nie  y ollkommen  entleert;  zersetzt  yeranlasste  er 
Catarrh  und  gab  hierdurch  eine  neue  Yeranlassung  zu  seiner  Zersetzung 
und  zur  Fällung  seiner  Salze. 
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Tafel  XI. 


Callose  Strictur. 

Ulcerative  Perforation  am  Bulbus. 

Schwundstrictur  an  der  Fossa  nayicularis. 

Diphtheritis  der  Blase. 

Osral  Lorenz  67  Jahre  alt  aus  N.  0.  wurde  am  2.  Noyember  1869 
auf  Z.  Nr.  82  aufgenommen  mit  Perforation  der  stricturirten  Harnröhre 
in  der  Gegend  des  Bulbus. 

Yor  30  Jahren  und  ein  Jahr  später  hatte  er  je  einen  Tripper  und 
ein  Jahr  darauf  ein  Ulcus  yenereum  an  der  Glans. 

Vor  6  Jahren  begannen  die  Harnbeschwerden  und'  yor  fünf  Wo- 
chen die  Erscheinungen  einer  Urethritis  im  Bereiche  der  callSsen  Stric- 
tur am  Bulbus,  die  zur  ulceratiyen  Perforation  und  einer  auf  das  Mittel- 
fleisch beschränkten  Haminfiltration  führte.  Am  2.  Noyember  Eröffnung 
des  Ham-Abscesses  in  der  Medianlinie.  —  Entleerung  yon  mit  Urin  und 
gangränösen  Bindegewebsfetzen  gemischtem^  ammoniakalischstinkendem 
Eiter.  Der  Harn  entleerte  sich  nur  durch  die  Wunde,  die  Strictur  blieb 
impermeabel.  —  Bis  zum  9.  Noyember  Jiatte  sich  so  yiel  gangränöses 
Gewebe  unter  dem  äusserUchen  Gebrauch  yon  Aetzkali  und  hyper- 
mangansaurem  Kali  abgestosseu;  dass  Aussicht  auf  yoUständige  Granu- 
lirung  und  Heilung  der  Wunde  war.  Aber  yon  da  an  stieg  die  Tem- 
peratur nun  auf  39—40—41,5,  die  Pulsfireauenz  auf  120  und  am  11.  No- 
yember traten  das  erste  Mal,  ffpäter  mehrmal  des  Tags  sich  wieder- 
holende Froste  auf.  Am  12.  war  die  linke  untere  Extremität  odematos, 
die.  Bahn  der  Schenkel^efässe  im  trigonum  ileo.  -  pectineum  gegen 
Druck  empfindlich  und  die  Haut  mit  bläulichrothen  Flecken  bezeichnet. 
Am  13.  trat  eine  sehr  rasch  über  die  ganze  Haut  sich  yerbreitende 
icterische  Färbung  mit  dem  Sopor  auf.  Am  11.  um  11  Uhr  Yormittags 
starb  der  Kranke. 

Die  Section  sprach  sich  für  Septichaemie  mit  Thrombose  der 
linken  yena  crurolis  aus. 
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Callöse  StricIiirdfB  cavrrnöiipn  Thfile^  dnrrh  (ian^eii  zerstört. 
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Tafel  Zn. 


Bei  diesem  Kranken  wurde  eine  callose  Strictur  im  cavemSsen 
Theil  der  Harnröhre  durch  Gangrän  zerstört,  die  in  Folge  Yon  Perfo- 
ration hinter  der  Strictur  auftrat.  ^  Yon  der  Structur  und  dem  Stock 
der  Harnrohre  ist  nichts  mehr  übrig  geblieben^  und  an  ihrer  Stelle  ist 
eine  geräumige  durch  Puriurethral-Abscess  mit  den  Scrotal-Eiterheer- 
den  conmiunicirende  Hohle  getreten. 

Die  erste  Perforation  ist  höchst  wahrscheinlich  gleick  hinter  der 
engsten  Stelle  geschehen  und  yeranlasste  durch  HarninfiltratioA  gan- 
gränöse Cavemitis,  die  Periurethral -Abscesse  etc. 

Die  Blase  ist  hypertrophirt  und  im  Zustande  des  chronischen 
Gatarrhs. 
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'Wir  Behcn  hier  die  manigfacliBte  Abscossbilduug  in  der  Umgebung 
der  Harnröhre,   bedingt  durcli  eine  lange  und  alte  Strictur. 

Am  Ende  der  fosea  navicularis  beginnt  die  Ycrengung  und  mit 
ihr  das  eallöse  tienebe  im  corpus  cavemosiim  urethrae,  welches  sich 
bis  zum  Anfange  des  Bulbus  a  — b  verfolgen  läast,  obgleich  die  Ver- 
engung in  Mitten  der  Harnröhre  aufhört  (b). 

liier  begegnen  wir  dem  ersten  Abscesse,  welcher  die  Urethra, 
ohne  deren  Schleimhaut  durchbohrt  zu  haben,  kreisförmig  umgibt. 

Im  bulbÖBon  Theile  der  Harnröhre  wächst  die  Anfangs  massige  Er- 
weiterung, welche  der  Enge  folgt,  ziemlich  rasch,  die  bulbösen,  mem- 
branüsen  und  prostatiachen  Thoile  der  Harnröhre  erscheinen  von  den 
verschiedensten  Abscessen  und  Hohlgängen  uuterminirt,  deren  Richtung 
durch  die  am  Präparate  eingeführten  Sonden  ersichtlich  gemacht  ist. 

Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  zeigt  hinter  der  Verengung  beson- 
ders an  der  untern  Wand  stärkere  Epi tu clial auflagern ngcn,  welche  sich 
im  convernöaen  Theile  durch  einen  weissen  Streifen  markiren,  der  sich 
gegen  den  Bulbus  bin  verbreitet,  der  Art,  dass  er  den  ganzen  Bulbus- 
sack  einnimmt,  und  an  einzelnen  Stellen  nicht  nur  vermehrtes  Epithel, 
sondern  auch  Incrustatationen  zeigt,  welche  im  prostatisohcn  Theile  die 

tanze  Raphe,  das  caput  gallinaginis.  so  wie  einen  Theil  der  Seitenwände 
es  prostatischen  Ringes  bis  ins  Tngonum  Lieutaudii  bedecken. 


Tafel 


Bei  diesem  Eranken  wurde  eine  callose  Strictur  im  cayernosen 
Theil  der  Harnröhre  durch  Gangrän  zerstört,  die  in  Folge  von  Perfo- 
ration hinter  der  Strictur  auftrat.  Ton  der  Structur  und  dem  Stock 
der  Harnröhre  ist  nichts  mehr  übrig  geblieben,  und  an  ihrer  Stelle  ist 
eine  geräumige  durch  Furiurethral-Abscess  mit  den  Scrotal-Eiterheer- 
den  communicirende  Höhle  getreten. 

Die  erste  Perforation  ist  Jiöchst  wahrscheinlich  gleich  hinter  der 
engsten  Stelle  geschehen  und  yeranlasste  durch  Haminfiltration  gan- 
gränöse CaYernitis,  die  Periurethral -Abscesse  etc. 

Die  Blase  ist  hypertrophirt  und  im  Zustande  des  chronischen 
Catarrhs. 
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OnllÖKe  Stnrlur  am  cavernöwii  Tlwile  d«r  HirnröhrF. 
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E.  B.  aus  Galizien,  39  Jahre  alt,  litt  «eit  14  Jahren  an  einer  Harn- 
röhren-Verengung, welcher  durch  l'/2  Jahre  ein  Ausfluss  vorhergegan- 
gen war.  « 

Vor  zwei  Jahren  entstand  der  erste  Abscess  am  entzündeten  Scro- 
tum.  Die  Wurzel  des  Gliedes  war  durch  eine  quere  Narbe  fest  gegen 
die  Symphyse  gezogen,  zu  beiden  Seiten  dieser  Narbe  waren  Fisteloff- 
nimgen,  durch  welche  man  nach  rückwärts  bis  in  das  ligamentum  pubo 
prostaticum  capsularc  vordringen  konnte,  ebenso  fanden  sich  weitere 
Fisteloffnuagen  am  untern  Theile  des  Hodensackes. 

Die  Prostata  war  gross,  weich  und  nachgiebig,  wenngleich  nicht 
deutlich  fluktuirend.  Etwa  IV4"  vor  dem  bulbosen  Theile  fand  sich  ein 
impermeables  Hindemiss. 

Ich  machte  daher  den  äusseren  Harnrohrenschnitt,  indem  ich  den 
Hodensack  längs  der  Raphe  spaltete  und  den  stringirten  Theil  der  Harn- 
röhre in  gewohnlicher  Weise  eröffnete,  der  Katheter  konnte  nun  etwas 
weiter  vorgeschoben  werden,  gelangte  aber  nicht  in  die  Blase;  nun 
wurde  der  häutige  Theil  blosgelegt,  doch  auch  jetzt  fand  der  Katheter 
in  der  Gegend  der  Prostata  em  Hindemiss;  ich  entschloss  mich  daher, 
mit  dem  Messer  einen  Weg  durch  die  Prostata  zu  bahnen. 

Der  Pinger,  welcher  dem  eingeführten  Bisturie  folgte,  gelangte 
zuerst  in  eine  grosse  periprostatische  Hohle  (8),  von  hier  in  den  linken 
Prostatalappen,  der  in  eine  grosse  AbscosshShle  (7)  umgewandelt  war, 
und  erst  von  hier  in  die  volle  Blase.  Der  Katheter  wurde  auf  dem- 
selben Wege  eingeführt;  am  dritten  Tage  starb  der  Kranke  an  den 
Folgen  einer  eiterigen  Pericystitis. 

Tafel  n.  ist  die  Abbildung  seiner  Blase  und  Harnröhre,  und  gibt 
zugleich  die  Erklärung  des  Hindernisses  in  der  Gegend  der  Prostata. 

Man  sieht  die  bindegewebige  Degeneration  des  Schwellkorpers 
der  Harnröhre  und  mit  ihr  auch  die  Enge  beginnen,  diese  erstreckt 
sich  bis  zum  Anfange  des  häutigen  Theiles  und  erreicht  am  Ende  des 
eavemosen  ihren  höchsten  Grad ;  hier  hat  auch  die  callose  Degeneration 
besonders  links  den  Schwellkorper  des  Gliedes  ergriffen. 

Der  Schnitt  (3  —  4)  spaltet  die  verengte  Stelle,  und  die  schmalen, 
weisslichen  Säume,  welche  zu  seinen  beiden  Seiten  liegen,  lassen  uns 
den  hohen  Grad  der  Strictur  erkennen,  denn  sie  sind  die  Reste  der 
Hamrohrenwandung. 

In  der  Höhe  von  (8)  trifft  der  Schnitt  einen  periurethralen  Ab- 
scess, welcher  mit  dem  prostatischen  communicirte. 

Der  nach  dem  Spalten  der  Verengung  vorgeschobene  Katheter 
gelangte,  da  die  untere  Hamröhrenwand  fehlte,  immer  in  den  periure- 
thralen Abscess,  und  von  hier  weiter  bis  in  den  linken  Prostatalappen, 
und  fand  natürlich  von  hier  erst  den  Ausweg  durch  den  Schnitt,  wel- 
cher gerade  in  der  Mitte  des  prostatischen  Kmges  in  die  Blase  mündet, 
also  deren  Wandungen  unversehrt  liess. 

Der  häutige ,  hinter  der  Strictur  gelegene  Theil  der  Harnröhre, 
ist  wie  die  hypertrophirte  Blase  erweitert. 

Die  Schnittwunde  der  Urethra  sieht  man  missfärbig  belegt. 
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E.  B.  aus  Galizien,  39  Jahre  alt,  litt  seit  14  Jahren  an  einer  Harn- 
rohren-Verengung, welcher  durch  V/2  Jahre  ein  Ausfluss  vorhergegan- 
gen war.  ^ 

Vor  zwei  Jahren  entstand  der  erste  Abscess  am  entzündeten  Scro- 
tum.  Die  Wurzel  des  Gliedes  war  durch  eine  quere  Narbe  fest  gegen 
die  Symphyse  gezogen,  zu  beiden  Seiten  dieser  Narbe  waren  FistelöflF- 
nungen,  durch  welche  man  nach  rückwärts  bis  in  das  ligamentum  pubo 
prostaticum  capsulare  vordringen  konnte,  ebenso  fanden  sich  weitere 
PistelöfEnuagen  ain  untern  Theile  des  Hodensackes. 

,  Die  Prostata  war  gross,  weich  und  nachgiebig,  wenngleich  nicht 
deutlich  fluktuirend.  Etwa  IV4"  vor  dem  bulbösen  Theile  fand  sich  ein 
impermeables  Hinderniss. 

Ich  machte  daher  den  äusseren  Harnrohrenschnitt,  indem  ich  den 
Hodensack  längs  derBaphe  spaltete  und  den  stringirten  Theil  der  Harn- 
röhre in  gewömilicher  Weise  eröffnete,  der  Katheter  konnte  nun  etwas 
weiter  vorgeschoben  werden,  gelangte  aber  nicht  in  die  Blase;  nun 
wurde  der  häutige  Th^il  blosgelegt,  doch  auch  jetzt  fand  der  Katheter 
in  der  Gegend  der  Prostata  ein  Hinderniss;  ich  entschloss  mich  daher, 
mit  dem  Messer  einen  Weg  durch  die  Prostata  zu  bahnen. 

Der  Finger,  welcher  dem  eingeführten  Bisturie  folgte,  gelangte 
zuerst  in  eine  grosse  periprostatische  Höhle  (8),  von  hier  in  den  linken 
Prostatalappen,  der  in  eine  grosse  Abscesshöhle  (7)  umgewandelt  war, 
und  erst  von  hier  in  die  volle  Blase.  Der  Katheter  wurde  auf  dem- 
selben Wege  eingeführt;  am  dritten  Tage  starb  der  Kranke  an  den 
Folgen  einer  eiterigen  Pericystitis. 

Tafel  n.  ist  die  Abbilaung  seiner  Blase  und  Harnröhre,  und  gibt 
zugleich  die  Erklärung  des  Hindernisses  in  der  Gegend  der  Prostata. 

Man  sieht  die  bindegewebige  Degeneration  «los  Schwellkörpers 
der  Harnröhre  und  mit  ihr  auch  die  Enge  beginnon,  .diese  erstreckt 
sich  bis  zum  Anfange  des  häutigen  Theiles  und  erreicht  am  Ende  des 
cavernösen  ihren  höchsten  Grad;  hier  hat  auch  die  callöse  Degeneration 
besonders  links  den  SchweUkörper  des  Gliedes  ergriffen. 

Der  Schnitt  (3  —  4)  spaltet  die  verengte  Stelle,  und  die  schmalen, 
weisslichen  Säume,  welche  zu  seinen  beiden  Seiten  liegen,  lassen  uns 
den  hohen  Grad  der  Strictur  erkennen,  denn  sie  sind  die  Reste  der 
Harnröhrenwandung. 

In  der  Höhe  von  (8)  trifft  der  Schnitt  einen  periurethralen  Ab- 
scess, welcher  mit  dem  prostatischen  communicirte. 

Der  nach  dem  Spalten  der  Verengung  vorgeschobene  Katheter 
gelangte,  da  die  untere  Hamröhrenwand  fehlte,  immer  in  den  periure- 
thralen Abscess,  und  von  hier  weiter  bis  in  den  linken  Prostatalappen, 
und  fand  natürlich  von  hier  erst  den  Ausweg  durch  den  Schnitt,  wel- 
cher gerade  in  der  Mitte  des  prostatischen  Ringes  in  die  Blase  mündet, 
also  deren  Wandungen  unversehrt  liess. 

Der  häutige,  hinter  der  Strictur  gelegene  Theil  der  Harnrohre, 
ist  wie  die  hypertrophirte  Blase  erweitert. 

Die  Schnittwunde  der  Urethra  sieht  man  missfärbig  belegt. 
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A.  Tallöse  Strictur  nach  iet  Dilatatiou.  .  B.  Callese  Strictnr  vor  der  Dilalalion. 


Tafel  XIV. 
Callose  Strietar, 

erweitert  mittelst  des  Schrauben  •  Dilatators  von  Dittel 


Eugen  R-  ch  aus  Mähren,  85  Jahr  alt,  hatte  im  25.  Lebensjahre 
den  ersten  Tripper,  dem  bald  eine  Harnröhrenveren^erung  folgte.  Im 
Jahre  1861  und  1866  war  er  diesertwegen  in  Behandlung,  jedoch  war- 
tete er  die  Heilung  niemals  ab,  sondern  zog  sich  sogar  bald  nach  dem 
2.  Curversuch  einen  neuen  Tripper  zu.  Am  23.  October  1869  begab  er 
sich  zum  3.  Mal  in  die  Behandlung  auf  Z.  Nr.  82.  Im  Drange  der  Ge- 
schäfte mit  den  Ambulanten  wurde  diessmal  leider,  das  Ergebniss  der 
Harn- Analyse  nicht  abgewartet,  und  an  dem  sonst  nicht  übel  aussehen- 
den, nur  mit  etwas  auffallend  dicken  panniculus  adiposus  versehenen 
sehr  erregbaren  Kranken  zugleich  die  Dilatation  vorgenommen,  nach- 
dem, constatirt  wurde,  da  im  bulbosen  Theil  der  Harnrohre 
eine  callose  Strictur  im  Stadium  der  Schrumpfung  bestehe, 
durch  welche  Chariere  6  durchgehe.  —  Nach  der  ersten  Erweiterung  mit 
meinem  Schrauben  •  Diktator  ging  Charriere  22  leicht  durch.  Der  erste 
Urin  war  leicht  roth  gefärbt. 

Schon  am  andern  Tag  traten  ~  mit  raschen  Verfall  der  Kräfte 
mit  Delirien,  mit  acuten  Magen  —  Darmcatarrh,  mit  Schmerzen  in  der 
NTierengegend  (Puls  110.  Temp.  37**  Geis.)  die  urologischen  Erschein- 
nnjgen  des  Morb.  Brignti  und  der  acuten  Pyelitis  auf.  Am  27.  Oc- 
tober gesellten  sich  zu  den  flüssigen  Stühlen  auch  noch  dyphteri- 
tische  Exsudate  auf  der  Zunge  und  dem  Kehldeckel  und«^  unter  unaus- 
geseteter  Steigerung  dieser  Symptome  .  starb  der  Kranke  am  4.  No- 
Tember  nach  in  kurzen  Zeiträumen  sich  wiederholenden  auf  Abscess- 
bildung  hindeutenden  Frosten. 

Die  Section  wies  liach:  Acute  Nephritis  mit  peripheren  Abscessen; 
nebst  chron.  Morbus  Brie^hti',  Cysto-Pyelitis  Fettwucherung  an  Cardium^ 
Leber,  Milz-  und  Nierenkapsel. 


Wäre  dieser  Kranke  nicht  schon  ein  bekanntes  Individuum,  ein 
habitu^  der  Klinik  gewesen,  dann  wäre  gewiss  auch  der  Dilatations-Yer- 
such  wie  gewShnhch  verschoben  worden  nach  ausführlicher  Harn-Ana- 
lyse. Der  Kranke  wäre  zwar  auch  dem  M.  Brighti  erlegen,  aber  die 
Kunsthilfe  hätte  sich  nicht  den  Vorwurf  zu  machen  gebraucht,  zur  Be- 
schleunigung wahrscheinlich  beigetragen  zu  haben. 

Will  man  ihn  den  Coups  foudroyantes  zuzählen,  so  gehört  er  nach 
dem  Sectionsbefund  entschieden  jenen  an,   die  in  aer  Steigerung  der    ' 
vorhandenen  Krankheit  —  Morbus  Brighti  und  Pyelitis  bestehen,  nicht 
aber  dem  Choi. 

Die  Breite  der  vor  der  Dilatation  noch  engen  Stelle,  zeigt  deutlich 
die  Wirkung  des  Schrauben-Dilatator.    Das  stricturale  Gewebe  ist-  nicht 
zerrissen,  sondern  grade  so  auseinander  geworfen,  verdünnt  —  wie  nach  ' 
der  langsamen  Dilatation. 


Tafel  XIV. 
Calloiäe  Strictnr, 

erweitert  mittelst  des  Schrauben  -  Dilatators  von  Dittel. 


Eugen  R— ch  aus  Mähren,  35  Jahr  alt,  hatte  im  25.  Lebensjahre 
den  ersten  Tripper,  dem  bald  eine  Harnröhrenverengerung  folgte.  Im 
Jahre  1861  und  1866  war  er  diesertwcgen  in  Behandlung,  jedoch  war- 
tete er  die  Heilung  niemals  ab,  sondern  zog  sich  sogar  bald  nach  dem 
2.  Curversuch  einen  neuen  Tripper  zu.  Am  23.  October  1869  begab  er 
sich  zum  8.  Mal  in  die  Behandlung  auf  Z.  Nr.  82.  Im  Drange  der  Ge- 
schäfte mit  den  Ambulanten  wurde  diessmal  leider,  das  Ergebniss  der 
Harn-Analyse  nicht  abgewartet,  und  an  dem  sonst  nicht  übel  aussehen- 
den, nur  mit  etwas  auffallend  dicken  panniculus  adiposus  versehenen 
sehr  erregbaren  Kranken  zugleich  die  Dilatation  vorgenommen,  nach- 
dem constatirt  wurde,  da  im  bulbosen  Theil  der  Harnröhre 
eine  callose  Strictur  im  Stadium  der  Schrumpfung  bestehe, 
durch  welche  Chariere  6*  durchgehe.  —  Nach  der  ersten  Erweiterung  mit 
meinem  Schrauben -Diktator  ging  Charriere  22  leicht  durch.  Der  erste 
Urin  war  leicht  roth  gefärbt. 

Schon  am  andern  Tag  traten  —  mit  raschen  Verfall  der  Kräfte 
mit  Delirien,  mit  acuten  Magen  —  Darmcatarrh,  mit  Schmerzen  in  der 
Nierengegend  (Puls  110,  Temp.  37*'  Cels.)  die  urologischen  Erschein- 
ungen des  Morb.  Brighti  und  der  acuten  Pyelitis  auf.  Am  27.  Oc- 
tober gesellten  sich  zu  den  flüssigen  Stühlen  auch  noch  dyphteri- 
tische  Exsudaile  auf  der  Zunge  und  dem  Kehldeckel  und  unter  unaus- 
gesetzter Steigerung  dieser  Symptome  starb  der  Kranke  am  4.  No- 
vember nach  in  kurzen  Zeiträumen  sich  wiederholenden  auf  Abscess- 
bildung  hindeutenden  Frösten. 

Die  Section  wies  nach:  Acute  Nephritis  mit  peripheren  Abscesscn ; 
nebst  chron.  Morbus  Brighti',  Cysto-Pyelitis  Fettwucherung  an  Cardium; 
Leber,  Milz-  imd  Nierenkapsel. 


Wäre  dieser  Kranke  nicht  schon  ein  bekanntes  Individuum,  ein 
habitue  der  Klinik  gewesen,  dann  wäre  gewiss  auch  der  Dilatations- Ver- 
such wie  gewöhnlich  verschoben  worden  nach  ausführlicher  Ilarn-Ana- 
lyse.  Der  Kranke  wäre  zwar  auch  dem  M.  Brighti  erlegen,  aber  die 
Kunsthilfe  hätte  sich  nicht  den  Vorwurf  zu  macnen  gebraucht,  zur  Be- 
schleunigung wahrscheinlich  beigetragen  zu  haben. 

Will  man  ihn  den  Coups  foudroyantes  zuzählen,  so  gehört  er  nach 
dem  SecMonsbefund  entschieden  jenen  an,  die  in  dfer  Steigerung  der 
vorhandenen  Krankheit  —  Morbus  Brighti  und  Pyelitis  bestehen,  nicht 
aber  dem  Choi. 

Die  Breite  der  vor  der  Dilatation  noch  engen  Stelle,  zeigt  deutlich 
die  Wirkung  des  Schrauben-Dilatator.  Das  stricturale  Gewebe  ist  nicht 
zerrissen,  sondern  grade  so  auseinander  geworfen,  verdünnt  —  wie  nach 
der  langsamen  Dilatation. 
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Tafel 


Nicht  ohne  Interesse  dürfte  es  sein,  nach  so  vielen  durch  Strictur 

^^dJngten  Zerstörungen,  das  Bild  einer  geheilten  Strictur  zu  erblicken. 

Der  Besitzer  derselben,    ein  tuberculoses  Individuum,  wurde  von 

^ir'  durch  beiläufig  zwei  Monate  mit  der  langsamen  Dilatationsmethode 

^^d  vollständigen  Erfolge  behandelt.     Später  starb  er  an  einem  neuen 

"^terculosen  Kachschiibe  in  den  Lungen. 

,  Die  Strictur  beginnt  mit  dem  bulbosen  und  endigte  mit  dem  mem- 

^^»nosen  Theile  der  Harnröhre. 
^      Wie  man  am  Präparate  sieht,   wurde  sie  durch  die  Behandlung 

S^DzIich  beseitigt. 

Die  Schleimhaut  der  delatirten  Stelle  ist  auseinander  gewi- 

^lien,  und  zeigt  nur  mehr  einzelne  sehr  schmale  narbige  Stränge, 
^er  mittlere  dersdben  spaltet  sich  nach  aufwärts  in  zwei  Schenkel,  de- 
^en  rechter  eine  Brücke  über  einen  kurzen  llohlgang  bildet,  und  selbst 
an  seinem  seitlichen  Ende  von  einem  kurzen   Ilohlgange    durchbohrt 
^ird,  wie  sich  auch  eine  solche  am  Kande  des  linken  Schenkel  findet. 
Da  die  Behandlung  mit    dünnen  Darmsaiten   begonnen   werden 
musste ;  so  ist  es  möglich,  dass  diese  beiden  Blindgänge  Sinus  morgagni 
entsprechen,  in  deren  Oeffnungen  sich  Darmsaiten  verirrten,  der  mitt- 
lere llohlgang  aber  ein  durch  sie  erzeugter  am  Isthmus  urethrae  begin- 
nender, bald  wieder  in  die  Harnröhre  mündender  falscher  Weg  ist. 

Zu  beiden  Seiten  der  einstigen  Verengung  sehen  wir  calYöse  Ge- 
webe, die  Ausführungsgänge  der  Prostata  sind  erweitert,  die  Blase 
hypertrophirt. 

Das  Resultat  der  Dilatation  bestand  in  dem  Auseinanderweichen 
der  callosen  Gewebe  und  dadurch  Verbreiterung  der  Lichte.  Nur  ge- 
ringe schmale  Streifen  sind  noch  zurüskgeblieben ,  wahrscheinlich  von 
jenen  Partien,  die  grossem  Widerstand  zu  leisten  im  Stande  waren.  — 
Vielleicht  hätten  auch  diese  einer  langen  fortgesetzten  Dilatation  nach- 
gegeben. 
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Tafel 


Nicht  ohne  Interesse  dürfte  es  sein,  nach  so  vielen  durch  Strictur 
bedingten  Zerstörungen,  das  Bild  einer  geheilten  Strictur  zu  erblicken. 

Der  Besitzer  derselben,  ein  tuberculoses  Individuum,  wurde  von 
mir  durch  beiläufig  zwei  Monate  mit  der  langsamen  Dilatationsmethode 
und  vollständigen  Erfolge  behandelt.  Später  starb  er  an  einem  neuen 
tuberculosen  Nachschübe  in  den  Lungen. 

Die  Strictur  beginnt  mit  dem  bulbosen  und  endigte  mit  dem  mem- 
branosen  Theile  der  Harnröhre. 

Wie  man  am  Präparate  sieht,  wurde  sie  durch  die  Behandlung 
gänzlich  beseitigt. 

Die  Schleimhaut  der  delatirten  Stelle  ist  auseinander  gewi- 
chen, und  zeigt  nur  mehr  einzelne  sehr  schmale  narbige  Stränge, 
der  mittlere  derselben  spaltet  sich  nach  aufwärts  in  zwei  Schenkel,  de- 
ren rechter  eine  Brücke  über  einen  kurzen  Ilohlgang  bildet,  und  selbst 
an  seinem  seitlichen  Ende  von  einem  kurzen  Ilohlgange  durchbohrt 
wird,  wie  sich  auch  eine  solche  am  Rande  des  linken  Schenkel  findet. 

Da  die  Behandlung  mit  dünnen  Darmsaiten  begonnen  werden 
musste ;  so  ist  es  möglich,  dass  diese  beiden  Blindgänge  Sinus  morgagni 
entsprechen,  in  deren  Oeffnungen  sich  Darmsaiten  verirrten,  der  mitt- 
lere Ilohlgang  aber  ein  durch  sie  erzeugter  am  Isthmus  urethrae  begin- 
uender,  baJd  wieder  in  die  Harnröhre  mündender  falscher  Weg  ist. 

Zu  beiden  Seiten  der  einstigen  Verengung  sehen  wir  calYöse  Ge- 
webe, die  Ausführungsgänge  der  Prostata  sind  erweitert,  die  Blase 
hypertrophirt. 

Das  Resultat  der  Dilatation  bestand  in  dem  Auseinanderweichen 
der  callosen  Gewebe  und  dadurch  Verbreiterung  der  Lichte.  Nur  ge- 
ringe schmale  Streifen  sind  noch  zurüskgeblieben ,  wahrscheinlich  von 
jenen  Partien,  die  grossem  Widerstand  zu  leisten  im  Stande  waren.  — 
Vielleicht  hätten  auch  diese  einer  langen  fortgesetzten  Dilatation  nach- 
gegeben. 


Tafel 


Nicht  ohne  Interesse  dürfte  es  sein,  nach  so  vielen  durch  Strictur 
bedingten  Zerstörungen,  das  Bild  einer  geheilten  Strictur  zu  erblicken. 

Der  Besitzer  derselben,  ein  tuberculoses  Individuum,  wurde  von 
mir  durch  beiläufig^ zwei  Monate  mit  der  langsamen  Dilatationsmethode 
und  vollständigen  Erfolge  behandelt.  Später  starb  er  an  einem  neuen 
tuberculosen  Nachschübe  in  den  Lungen. 

Die  Strictur  beginnt  mit  dem  bulbosen  und  endigte  mit  dem  mem- 
branosen  Theile  der  Harnröhre. 

Wie  man  am  Präparate  sieht,  wurde  sie  durch  die  Behandlung 
ganzlich  beseitigt. 

Die  Schleimhaut  der  delatirten  Stelle  ist  auseinander  gewi- 
chen, und  zeigt  nur  mehr  einzelne  sehr  schmale  narbige  Stränge, 
der  mittlere  derselben  spaltet  sich  nach  aufwärts  in  zwei  Schenkel,  de- 
ren rechter  eine  Brücke  über  einen  kurzen  Hohlgang  bildet,  und  selbst 
an  seinem  seitlichen  Ende  von  einem  kurzen  Hohlgange  durchbohrt 
wird,  wie  sich  auch  eine  solche  am  Rande  des  linken  Schenkel  findet. 

Da  die  Behandlung  mit  dünnen  Darmsaiten  begonnen  werden 
musste ;  so  ist  es  möglich,  dass  diese  beiden  Blindgänge  Sinus  morgagni 
entsprechen,  in  deren  Oeffnungen  sich  Darmsaiten  verirrten,  der  mitt- 
lere Hohlgang  aber  ein  durch  sie  erzeugter  am  Isthmus  urethrae  begin- 
nender, bald  wieder  in  die  Harnröhre  mündender  falscher  Weg  ist. 

Zu  beiden  Seiten  der  einstigen  Verengung  sehen  wir  callöse  Qe- 
webe,  die  Ausführungsgänge  der  Prostata  sind  erweitert,  die  Blase 
hypertrophirt. 

Das  Resultat  der  Dilatation  bestand  in  dem  Auseinanderweichen 
dercallosen  Gewebe  und  dadurch  Verbreiterung  der  Lichte.  Nur  ge- 
ringe schmale  Streifen  sind  noch  zurückgeblieben,  wahrscheinlich  von 
jenen  Partien,  die  grössern  Widerstand  zu  leisten  im  Stande  waren.  - 
Vielleicht  hätten  auch  diese  einer  langen  fortgesetzten  Dilatation  nach- 
gegeben. 
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Tafel  XVI. 


Ein  Fall  yon  Bride,  der  gewiss  zu  den  interessantesten  zählt. 
Der  Schwellkorper  des  Gliedes  ist  in  seiner  hinteren  Hälfte  in  eine 
caUose  Masse  umgewandelt,  so  dass  keine  Spur  von  cavernösem  Ge- 
webe zu  entdecken  ist,  ebenso  ist  der  Schwellkorper  der  Harnröhre  in 
eine  weisse  unelastische  Bindegewebs-Neubildun^  umgewandelt. 

Yon  der  Mitte  der  pars  pendula  bis  zum  Winkel  der  Krümmung 
ist  das  Lumen  der  Harnrphre  verengt. 

.Gleich  hinter  dem  Anfange  dieser  Verengung  sind  zwei  mattweisse 
Bchiefverlaufende,  parallele  Streifen  sichtbar,  welchen  von  Aussen  zwei 
scharf  ausgeprägte,  knotige,  callose  Hügelchen  entsprechen. 

Die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ist  dadurch  an  diesen  zwei  Stel- 
len leistenformig  emporgehoben,  und  stellt  das  Bild  einer  callösen  ring- 
förmigen Strictur  dar. 

Neben  der  engsten  Stelle  der  langen  Strictur  befindet  sich  linker- 
seits ein  Periurethralabscess ,  dessen  längster  Durchmesser  2'/2  Centi- 
meter  beträgt,  und  der  mit  einem  sandig  anzufühlenden  Gemisch  von 
Kalksalzen  neost  eingedicktem  Eiter  ausgefüllt  war. 

Die  Wandung  der  Höhle  ist  dick,  derb,  hart,  ihre  innere  Ober- 
fläche glatt. 

In  der  pars  subpubiea  be^nnt  die  secundäre  Erweiterung  und 
yerbreitet  sich  bis  in  den  prostatischen  Theil. 

Auf  der  Oberfläche  des  erweiterten  Theiles  sind  besonders  viele 
Epithelialschichten  aufgelagert,  die  derselben  ein  gestricktes  Aussehen 
verleihen. 

Zu  beiden  Seiten  des  prostatischen  Theiles  sieht  man  die  in  die 
erweiterten  Drüsen- Ausführungsgänge  eingeführten  Sonden. 

Vor  der  vesicula  prostatae  sieht  man  einen  weissen  schnurartigen 
Strang  gespannt,  der  rechts  gleichsam  ein  Dach  oberhalb  einem  Aus- 
fShrungsgange  bildet,  dreieckig,  membranos  beginnt,  in  seiner  Mitte 
einen  runden  harten,  glatten  Strang  bildet,  schief  nach  vorne  und  links 
verläuft  and  sich  am  Anfange  des  prostatischen  Theiles  dreieckig  inserirt. 

Kurz  vor  seiner  Insertion  in  die  linke  Harnröhrenwand  geht  ein 
feiner,  strangartiger,  in  seiner  Erschlaffung  8-förmig  gekrümmter  Fort- 
satz nach  rückwärts,  schwebt  oberhalb  der  Mündung  eines  Littre'schen 
Ausführun^ganges  und  inserirt  sich  am  prostatischen  Kinge. 

Endhoh  ist  an  diesem  Präparate  die  gewöhnliche  hypertrophirte 
Blase  sichtbar. 


Tafel  XVL 


Ein  Fall  yon  Bride,  der  gewiss  zu  den  interessantesten  zählt. 
Der  Schwellkorper  des  G-liedes  ist  in  seiner  hinteren  Hälfte  in  eine 
callose  Masse  umgewandelt,  so  dass  keine  Spur  von  cayernosem  Ge- 
webe zu  entdecken  ist,  ebenso  ist  der  Schwellkörper  der  Harnröhre  in 
eine  weisse  unelastische  Bindegewebs-Neubildung  umgewandelt. 

.  Yon  der  Mitte  der  pars  pendula  bis  zum  Winkel  der  Krümmung 
ist  das  Lumen  der  Harnröhre  verengt. 

Gleich  hinter  dem  Anfange  dieser  Verengung  sind  zwei  mattweisse 
Bchiefverlaufende,  parallele  Streifen  sichtbar,  welchen  von  Aussen  zwei 
scharf  ausgeprägte,  knotige,  callose  Hügelchen  entsprechen. 

Die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ist  dadurch  an  diesen  zwei  Stel- 
.  Ion  leistenförmig  emporgehoben,  und  stellt  das  Bild  einer  oallösen  ring- 
förmigen Strictur  dar. 

Neben  der  engsten  Stelle  der  langen  Strictur  befindet  sich  linker- 
seits ein  Periurethralabscess ,  dessen  längster  Durchmesser  2V2  Centi- 
meter  beträgt,  und  der  mit  einem  sandig  anzufühlenden  Gemisch  von 
Ealksalzen  neost  eingedicktem  Eiter  ausgefüllt  war. 

Die  Wandung  der  Höhle  ist  dick,  derb,  hart,  ihre  innere  Ober- 
fläche glatt. 

In  der  pars  subpubica  be^nnt  die  secundäre  Erweiterung  und 
verbreitet  sich  bis  in  den  prostatischen  Theil. 

Auf  der  Oberfläche  des  erweiterten  Theiles  sind  besonders  viele 
Epithelialschichten  aufgelagert,  die  derselben  ein  gestricktes  Aussehen 
verleihen. 

Zu  beiden  Seiten  des  prostatisohen  Theiles  sieht  man  die  in  die 
erweiterten  Drüsen-Ausführungsgänge  eingeführten  Sonden. 

Vor  der  vesicula  prostatae  sient  man  einen  weissen  schnurartigen 
Strang  gespannt,  der  rechts  gleichsam  ein  Dach  oberhalb  einem  Aus- 
führungsgange bildet,  dreieckig,  membranös  beginnt,  in  seiner  Mitte 
einen  runden  harten,  glatten  Strang  bildet,  schief  nach  vorne  und  links 
verläuft  und  sich  am  Anfange  des  prostatischen  Theiles  dreieckig  inserirt. 

Kurz  vor  seiner  Insertion  in  die  linke  Harnröhren  wand  geht  ein 
feiner,  strangartiger,  in  seiner  Erschlaffung  8-förmig  gekrümmter  Fort- 
satz nach  rückwärts,  schwebt  oberhalb  der  Mündung  eines  Littre'schen 
Ausführungsganges  und  inserirt  sich  am  prostatisohen  Ringe. 

Endlich  ist  an  diesem  Präparate  die  gewöhnliche  hypertrophirte 
Blase  sichtbar. 
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Tafel  XVn. 


CallSse  Strictiir. 

Fausse  route  mit  Dypht.  Schorf  belegt. 

Pichler  Josef,  53  Jahre  alt,  Privatagent,  kam  am  26.  April  1870 
mit  impermeabler  HamrohrenvereDgerung  im  biübo  -  urethraten  Theil 
und  einem  im  Mittelfleisch  durchfühlbaron  Callas  —  als  Ambulant  auf 
das  klinische  Zinmier  42.  Trotz  der  eindringlichen  Ermahnung  sich  so- 
gleich der  Behandlung  zu  unterziehen,  kam  Patient  erst  3  Tag  später 
nach  der  ersten  yollstöndigen  Harnrctention  und  da  nur  wieder  zu  emem 
Catheterismus.  Dieser  gelang  mit  dem  dünnsten  Concschen  Silbercathe- 
ter,  Patient  ging  nach  Haus  und  kam  zum  3.  Hai  am  5.  Mai  erst  nach 
wiederholter  Retention,  und  mit  einem  ausgebildeten  periurethralen 
Abscess,  Yon  dem  aus  sich  eine  Phlegmone  über  Mittelfleisch  und  Qe- 
säss  ausbildete. 

Nach  2  Tagen  starb  Patient  im  soporosen  Zustande  am  7.  Aug. 
an  Pyämie. 

In  A  ist  die  yerengerte  Stelle  der  Harnröhre,  durch  die  eine  Sonde 
durchgeführt  ist,  unaufgeschiitzt ,  dagegen  der  falsche  Weg  an  der  lin- 
ken Hamröhrenwand  aufgeschnitten.  Innerhalb  dieser  fausse  route  sind 
noch  zwei  Seitenwege  angefangen. 

In  B  ist  die  Strictur  aufgeschlitzt. 

Die  Verengerung  ist  hochgradig,  beginnt  im  bulbuS;  und  yerbreitet 
sich  über  den  grössten  Theil  der  pars  membranacea.  Oberhalb  der 
Strictur  c  d  lie^  ein  sehr  enger  falscher  Weg  a  b^  der  mehr  an  der 
linken  Wand  der  Harnröhre  yerläuft  und  mit  dyphteritischem  Schorf 
bedeckt  ist  Die  untere  Wand  der  yerengerten  Harnröhre  ist  zu  einer 
gangränösen^ zunderartig  weichen,  stinkenden,  iauchig  getränkten  Pulpe 
zerfallen  —  yon  wo  aus  sich  die  putride  Phlegmone  am  Mittelfleisoh 
und  Gesäss  gebildet  hatte. 
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Tafel  XVn. 


CallSse  Strictur. 

Fausse  route  mit  Dyphk  Schorf  belegt. 

Pichler  Josef,  53  Jahre  alt,  Privatagent,  kam  am  26.  April  1870 
mit  impermeabler  HamrohrenyereDgening  im  bulbo  -  nrethralen  Theü 
und  einem  im  Mittelfleisch  durchfühlbaren  Callus  —  als  Ambulant  auf 
das  klinische  Zimmer  42.  Trotz  der  eindringlichen  Ermahnung  sich  so- 
gleich der  Behandlung  zu  unterziehen,  kam  Patient  erst  3  Tag  später 
nach  der  ersten  yollstöndigen  Harnretention  und  da  nur  wieder  zu  emem 
Catheterismus.  Dieser  gelang  mit  dem  dünnsten  Concschen  Silbercathe- 
ter,  Patient  ging  nach  Haus  und  kam  zum  3.  Hai  am  5.  Mai  erst  nach 
wiederholter  Retention,  und  mit  einem  ausgebildeten  periureüiralen 
Abscess,  Yon  dem  aus  sich  eine  Phlegmone  über  Mittelfleisoh  und  Qe- 
säss  ausbildete. 

Nach  2  Tagen  starb  Patient  im  soporosen  Zustande  am  7.  Aug. 
an  Pyämie. 

In  A  ist  die  verengerte  Stelle  der  Harnrohre,  durch  die  eine  Sonde 
durchgeführt  ist,  unaufgeschlitzt ,  dagegen  der  falsche  Weg  an  der  lin- 
ken Hamröhrenwand  aufgeschnitten.  Innerhalb  dieser  fausse  route  sind 
noch  zwei  Seitenwege  angefangen. 

In  B  ist  die  Strictur  aufgeschlitzt. 

Die  Verengerung  ist  hochgradig,  beginnt  im  bulbuS;  und  yerbreitet 
sich  über  den  grossten  Theil  der  pars  membranacea.  Oberhalb  der 
Strictur  c  d  lie^  ein  sehr  enger  falscher  We^  a  b^  der  mehr  an  der 
linken  Wand  der  Harnröhre  verläuft  und  mit  dyphteritischem  Schorf 
bedeckt  ist.  Die  untere  Wand  der  verengerten  Harnröhre  ist  zu  einer 
gangränösen^ zunderartig  weichen,  stinkenden,  iauchig  getränkten  Pulpe 
zerfallen  —  von  wo  aus  sich  die  putride  Phlegmone  am  Mittelfleisoh 
und  Gesäss  gebildet  hatte. 


Tafel  XSni. 


CallSse  Strictur. 

Fausse  route  mit  Dypht.  Schorf  belegt. 

PicUer  Josef,  53  Jahre  alt,  Priyatagent,  kam  am  26.  April  1870 
mit  impermeabler  HamröhreiiYereiigeniiig  im  biübo  -  urethralen  Theil 
und  einem  im  Mittelfleisch  durchfühlDaren  Oallus  —  als  Ambulant  auf 
das  klinische  Zimmer  42.  Trotz  der  eindringlichen  Ermahnung  sich  so- 
gleich der  Behandlung  zu  unterziehen,  kam  Patient  erst  3  Tag  später 
nach  der  ersten  yoUstöndigen  Hamretention  und  da  nur  wieder  zu  einem 
Catheterismus.  Dieser  gelang  mit  dem  dvmnsten  Concschen  Silbercathe- 
ter,  Patient  ging  nach  Haus  und  kam  zum  3.  Mal  am  5.  Mai  erst  nach 
wiederholter  Retention,  und  mit  einem  ausgebildeten  periurethralen 
Abscess,  Yon  dem  aus  sich  eine  Phlegmone  über  Mittelfleisch  und  Ge- 
säss  ausbildete. 

Nach  2  Tagen  starb  Patient  im  soporösen  Zustande  am  7.  Aug. 
an  Pyamie. 

In  A  ist  die  yerengerte  Stelle  der  Hamr5fa)*e,  durch  die  eine  Sonde 
durchgeführt  ist,  unaufgeschlitzt,  dagegen  der  falsche  Weg  an  der  lin- 
ken Harnröhrenwand  aufgeschnitten.  Innerhalb  dieser  fausse  route  sind 
noch  zwei  Seitenwege  angefangen. 

In  B  ist  die  Strictur  aufgeschlitzt. 

Die  Yerengerung  ist  hochgradig,  beginnt  im  bulbus^  und  verbreitet 
sich  über  den  grpssten  Theil  der  pars  membranacea.  Oberhalb  der 
Strictur  c  d  lie^  ein  sehr  enger  falscher  W^  a  b,  der  mehr  an  der 
linken  Wand  der  Harnrohre  verläuft  und  mit  dyphteritischem  Schorf 
bedeckt  ist.  Die  untere  Wand  der  yerengerten  Harnröhre  ist  zu  einer 
gangränösen  zunderartig  weichen^  stinkenden,  jauchig  getränkten  Pulpe 
zerfallen  —  yon  wo  aus  sich  die  putride  Phlegmone  am  Mittelfleisch 
und  Gesäss  gebildet  hatte. 
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Tafel  XVUL 


L.  Gabriel,  50  Jahre  alt,  rerheirathet,  Druckergeselle  aus  Wien, 
hatte  vor  16 Va  Jahren  einen  Tripper;  der  6  Wochen  lang  mit  Nitras 
argenti  Injectionen  behandelt  wurde.  Sechs  Monate  spftter  begannen 
bereits  Hambeschwerden,  die  mit  Eatheterisiren  gebessert  wurden.  Ein 
Jahr  darauf  wiederholten  sie  sich  und  steigerten  sich  bis  zu  dem  Grade, 
dass  bereits  vor  5  Jahren  die  Harnröhre  mit  Kathetern  grösseren  Kali- 
bers nicht  mehr  zu  passiren  war. 

Am  16.  April  1868  wurde  seine  Behandlung  an  meiner  Klinik  mit 
feinen  Darmsaiten  begönnen^  und  als  einmal  ein  dunner  conisbher  Ka- 
theter durchging,  wurde  er  auf  Verlangen  entlassen. 

Anfangs  Mai  1868  entstand  eine  entzündliche  Schwellung  im  peri- 
urethral. Callus  und  am  7.  Mai  kam  es  zur  Perforation  des  bulboure- 
thralen  Theiles  der  Harnröhre,  worauf  am  15.  Mai  die  Zeichen  der 
Haminfiltration  am  Penis,  Scrotum,  Mittelfleisch  und  hierauf  an  der 
oberen  Leistengegend  auftraten. 

Am  19.  Mai  wurden  ausgiebige  Incisionen  gemacht,  worauf  zwar 
die  Schwellung,  das  Oedem  und  das  Erysipel  schnell  aonabmen,  aber 
Fröste  eintraten ,  die  sich  jeden  Tag  xma  sogar  4—5  Mal  wiederholten 
mit  Schmerzen  in  den  Gelenken,  Nieren,  Leber,  Lungen  und  Brustfelle, 
bis  er  endlich  am  7.  Juni  an  Pyämie  starb. 

Bei  der  Section  fand  man,  wie  Tafel  XVJII.  zeigt,  von  einer  Seite 
des  bulboinembranösen  Theils  der  Harnröhre  zur  andern  eine  breite, 
beinahe  ^l2**  dicke  Brücke  gespannt,  derart,  dass  sie  entsprechend  ihrer 
Breite,  die  Harnröhre  in  zwei  Kanäle  theilte,  deren  oberer  yiel  enger  war. 
Nirgends  zeigte  sich  an  dieser  Brficke  Narbengewebe,  überall  war 
sie  mit  normaler  Schleimhaut  bekleidet,  sie  kann  daher  nicht  die  innere 
Wand  eines  falschen  Weges  darstellen,  sondern  muss  als  angeborene 
membranöse  Bride  aufgefasst  werden,  wie  ich  sie  in  solcher  Breite  noch 
nie  gesehen  habe. 

Yor  dieser  Strictur  im  oayernösen  Theil  sind  schmale  Reste  der 
callösstricturirten  Harnröhre,  zwischen  denen  die  gan^änöse  Kluft  des 
durch  Perforation  biosgelegten  periurethralen  Callus  sichtbar  ist. 


Tafel  XVin. 


L.  Gabriel,  50  Jahre  alt,  yerheirathet,  Druokergeselle  aus  Wien, 
hatte  vor  löVa  JiJiren  einen  Tripper,  der  6  Wochen  lang  mit  Nitras 
argenti  Injectionen  behandelt  wurde.  Sechs  Monate  später  begannen 
bereits  Harnbeschwerden,  die  mit  Katheterisiren  gebessert  wurden.  Ein 
Jahr  darauf  wiederholten  sie  sich  und  steigerten  sich  bis  zu  dem  Grade, 
dass  bereits  vor  5  Jahren  die  Harnröhre  mit  Kathetern  grösseren  Kali- 
bers nicht  mehr  zu  passiren  war. 

Am  16.  April  1868  wurde  seine  Behandlung  an  meiner  Klinik  mit 
feinen  Darmsaiten  begonnen,  und  als  einmal  ein  dünner  conischer  Ka- 
theter durchging,  wurde  er  auf  Verlangen  entlassen. 

Anfangs  Mai  1868  entstand  eine  entzündliche  Schwellung  im  peri- 
urethral. CcQlus  und  am  7.  Mai  kam  es  zur  Perforation  des  bulboure- 
thralen  Theiles  der  Harnrohre,  worauf  am  15.  Mai  die  Zeichen  der 
Harninfiltration  am  Penis,  Scrotum,  Mittelfleisch  und  hierauf  an  der 
oberen  Leistengegend  auftraten. 

Am  19.  Mai  wurden  ausgiebige  Incisionen  gemacht,  worauf  zwar 
die  Schwellung,  das  Oedem  imd  das  Erysipel  schnell  abnahmen,  aber 
Froste  eintraten,  jdie  sich  jeden  Tag  und.  sogar  4—5  Mal  wiedernolten 
mit  Schmerzen  in  den  Gelenken,  Nieren,  Leber,  Lungen  und  Brustfelle, 
bis  er  endlich  am  7.  Juni  an  Pyämie  starb. 

Bei  der  Section  fand  man,  wie  Tafel  XYIII.  zeigt,  von  einer  Seite 
des  bulbomembranosen  Theils  der  Harnröhre  zur  andern  eine  breite, 
beinahe  Va'"  dicke  Brücke  gespannt,  derart,  dass  sie  entsprechend  ihrer 
Breite,  die  Hafnrohre  in  zwei  Kanäle  theilte,  deren  oberer  viel  enger  war. 
Nirgends  zeigte  sich  an  dieser  Brücke  Narbengewebe,  überall  war 
sie  mit  normaler  Schleimhaut  bekleidet,  sie  kann  daher  nicht  die  innere 
Wand  eines  falschen  Weges  darstellen,  sondern  muss  als  angeborene 
membranöse  Bride  aufgefasst  werden,  wie  ich  sie  in  solcher  Breite  noch 
nie  gesehen  habe. 

Yor  dieser  Strictur  im  cayernosen  Theil  sind  schmale  Reste  der 
callösstricturirten  Harnröhre,  zwischen  denen  die  gan^änöse  Kluft  des 
durch  Perforation  biosgelegten  periurethralen  Callus  sichtbar  ist. 
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Tafel 


Wir  sehen  hier  eine  Yerenffung  des  prostatischen  Theiles  der 
Harnröhre,  durch  eine  eigenthümlidbe,  höchst  selten  yorkommende  Hy- 
pertrophie der  Prostata  bedingt. 

Diese  Drüse  ist  sowohl  in  ihren  Seiten-  als  in  ihren  Mittellappen 
(bei  a  b  aufgeschnitten)  yergrSssert. 

Von  ihrem  linken  Lappen  ragt  aber  ein  erbsengrosses  gestieltes 
Drfisenpacket  in  Form  einer  Geschwulst  in  das  Lichte  der  Harnröhre. 

Diese  adenoide  Wucherung  des  Frostatagewebes  liegt  in  einer 
Höhe  mit  dem  Gipfel  des  SchnecKenkopfes,  verdrSngt  ihn  nach  rechts; 
und  yerengt  so  in  bedeutender  Weise  die  Harnröhre. 


Tafel 


Wir  sehen  hier  eine  Verengung '  des  prostatischen  Theiles  der 
Harnröhre,  durch  eine  ei^nthümlicne,  höchst  selten  vorkommende  Hy- 
pertrophie der  Prostata  bedingt. 

Diese  Drüse  ist  sowohl  in  ihren  Seiten-  als  in  ihren  Mittellappen 
(bei  a  b  aufgeschnitten)  vergrössert. 

Von  ihrem  linken  Lappen  ragt  aber  ein  erbsengrosses  gestieltes 
Drüsenpacket  in  Form  einer  Geschwulst  in  das  Lichte  der  Harnröhre. 

Diese  adenoide  Wucherung  des  Prostatagewebes  liegt  in  einer 
Höhe  mit  dem  Gipfel  des  Schneckenkopfes,  yerdrängt  ihn  nach  rechts; 
und  verengt  so  in  bedeutender  Weise  die  Harnröhre. 
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Tafel 


Wir  sehen  hier  eine  Verengung '  des  prostatischen  Theiles  der 
Harnröhre,  durch  eine  ei^nthümlicne,  höchst  selten  vorkommende  Hy- 
pertrophie der  Prostata  bediiiß:t. 

Diese  Drüse  ist  sowohl  in  ihren  Seiten-  als  in  ihren  Mittellappen 
(bei  a  b  aufgeschnitten)  vergrossert. 

Von  ihrem  linken  Lappen  ragt  aber  ein  erbsengrosses  gestieltes 
Drfisenpacket  in  Form  einer  Geschwulst  in  das  Lichte  der  Harnröhre. 

Diese  adenoide  Wucherung  des  Prostatagewebes  liegt  in  einer 
Höhe  mit  dem  Gipfel  des  Schneckenkopfes,  verdrängt  ihn  nach  rechts; 
und  verengt  so  in  bedeutender  Weise  die  Harnröhre. 
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Tafel 


Ganz  anderer  Art  sind  jene  Wucherungen,  die  wir  hier  von  der 
rechten  Seite  der  Vorsteherdrüse  ausgehend,  sich  über  den  nrostatischen 
King  bis  auf  die  Blasen  Schleimhaut  erstrecken  sehen,  una  denen  wir 
an  einer  vereinzelten  Stelle,  in  Mitte  des  Trigonum  Lieutaudii  wieder 
begegnen. 

Diese  Wucherungen  werden   von   einer  grossen  Anzahl   auf 
meinschaftlicher  Basis  sitzenden,  baumformig  verzweigten,  zottigen 
crescenzen  gebildet,  deren  Zartheit,  Zahl  und  Länge  man  gut  erkennt, 
lässt  man  das  Präparat  im  Wasser  flottiren. 

Dieser  Zottenkrebs  nimmt  seinen  Ausgang  von  der  Schleimhaut 
des  prostatischen  Theils  der  Harnrohre,  während  gleichzeitig  zwischen 
der  vorderen  Mastdarmwand  und  der  hinteren  Prostatakapsel  sich  ein 
tfedular-O^roinom  (h)  bildete,  das  ins  Prostata^ewebe  übergegriffen  hat 
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Tafel 
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stellt   eine  callöse-  und  Narben -Striotur  nach  geschwfirigem  Substanz- 
verluste dar. 

Das  Präparat  fand   ich  in    der  Leiche,    die  Krankengeschichte 
konnte  ich  nicnt  ausmitteln. 
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BaAM-Stricbtrund  ctDcnelfemi^ening  in  earanösoi  llieite  der  Harnröhre. 
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Tafel  XXn. 


Narbenstrlctnr  mit  calloser  Yerengernng  complicirt  im  cayer- 

nosen  Thell  der  Hant« 

Bietet  die  Complication  einer  callosen  mit  einer  Narben-Strioiur. 

Das  corpus  cayernosum  urethrae  ist  beinahe  ganz,  das  des  penis 
stellenweise  in  calloses  Gewebe  verwandelt,  hierdurch  ist  die  Harnröhre 
Yon  der  fossa  navicularis  bis  zum  prostatischen  Theile  verengt 

Zu  dieser  Verengung  gesellt  sich  nun  in  der  pars  pendula  2^12* 
oberhalb  des  orificium  cutaneum  eine  neue  ringförmige,  durch  Yemar- 
bung  eines  Geschwüres  entstandene  Strictur  hinzu,  welche  wohl  die 
Harnentleerung  am  meisten  behindert  hat. 

Höchst  wahrscheinlich  ist  diese  Narbe  aus  einem  Intraurethral- 
Chancre  entstanden. 
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Tafel 


Narbenstrietnr  mit  ealloser  Terengening  complicirt  im  cayer- 

1108611  Theil  der  Haat 

Bietet  die  CompUcation  einer  callSsen  mit  einer  Narben-Striotur. 

Das  corpus  caTemosum  urethrae  ist  beinahe  ganz,  das  des  penis 
stellenweise  in  callSses  Gewebe  yerwandelt,  hierdurcn  ist  die  Harnröhre 
Ton  der  fossa  navicularis  bis  zum  prostatischen  Theile  yerengt 

Zu  dieser  Yerengmig  gesellt  sich  nun  in  der  pars  pendula  2 V2" 
oberhalb  des  orificium  cutaneum  eine  neue  ringförmige,  durch  Yemar- 
bung  eines  Geschwüres  entstandene  Sfariotnr  hinzu,  welche  wohl  die 
Harnentleerung  am  meuten  behindert  hat 

Höchst  wahrscheinlich  ist  diese  Narbe  aus  einem  Intraurethral- 
Chancre  entstanden. 


Tafel  XXin. 


Zeigt  UDB  eine  Strictur,  bedingt  durch  eine  Geschwürsnarbe. 

Der  Schwellkörper  der  Harnronre  und  des  Gliedes  ist  vollkommen 
normal,  ebenso  die  Schleimhaut  und  das  Lumen  der  Harnröhre  bis  auf 
jene  kurze  Stelle  in  der  pars  pendula  Vj^*  yom  orificium  cutaneum, 
wo  wir  eine  weisse,  ringförmige  Narbe  mit  kurzen,  strahligen  Fort- 
sätzen begegnen,  welche  das  Lichte  der  Harnröhre  verengt. 
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a    f&m  in  dfrimitrm 

de»  hiulitfen  TJinlrt 
b    Bliii^rnaniiiu]  lail 

haieAi. 


Tafel 


Wir  sehen  einen  frischen  falschen  Weg. 

L.  A.  aus  Wien,  30  Jahre  alt,  litt  seit  mehreren  Jahren  an  einer 
Harnröhren-Verengung.  Im  Jahre  1864  wurde  dieselbe  Yon  einem  Arzte 
mittelst  Bougien  erweitert ;  der  Kranke  setzte  jedoch  die  Behandlung 
bald  wieder  aus  und  führte  später,  als  das  Uebel  sich  yerschlimmerte, 
selbst  Bougien  ein.  Diess  einmal  mit  stärkerem  Drucke  wiederholend, 
yeranlasste  er  heftigen  Schmerz  imd  Blutung.  Nun  wendete  er  sich 
wieder  an  einen  Arzt,  welcher  einen  Eathetensmus  yersuchend,  die  Blu- 
tung und  den  Schmerz  steigerte.  Noch  denselben  Abend  stellte  sich 
ein  heftiger  Schüttelfrost  ein  und  der  Kranke  wurde  drei  Tage  später 
am  28.  Oktober  1867  mit  heftigem  Fieber  im  aoporösen  Zustande  auf 
meine  Klinik  gebracht. 

Die  Harnröhre  war  am  bulbösen  TheUe  sehr  empfindlich ,  Yom 
Bulbus  bis  in  den  häutigen  Theil  yerengt,  doch  konnte  ein  dünner  ela- 
stischer Katheter  eingeführt  werden,  der  liegen  blieb. 

In  der  Nacht  nahm  die  Bewnsstlosigkeit  und  der  sopor  zu  und 
der  Kranke  starb  des  nächsten  Abends.  Tafel  I  zeigt  uns  seine  Blase 
und  Hamrohe;  erstere  ist  hypertrofirt,  ihre  Schleimhaut  mit  einem 
grünlichen  eiterigen  Belege  bedeckt. 

Die  Folgen  des  hier  seit  längerer  Zeit  bestandenen  Katarrhs  zei- 
gen sich  aber  auch  in  der  Harnröhre.  Die  Schleimhaut  derselben  ist 
an  yerschiedenen  Stellen  wie  auseinander  gezerrt.  In  den  dadurch  ent- 
standenen Vertiefungen  zeigt  sich  ein  stärkerer  Epithelialbeleg^  und 
theilweise  auch  Inkrustationen  yoo  Harnsalzen,  welche  nicht  allein  an 
diesen  Stellen,  sondern  besonders  in  der  Gebend  der  fossa  navicularis 
und  im  bulbösen  bis  zum  prostatischen  Theiie,  der  Schleimhautober- 
iläche  ein  sandiges  Ansehen  yerleihen. 

Die  untere  Wand  des  häutigen  Theiles  zeigt  einen  spaltfSrmigen 
Riss,  aus  welchem  Blutcoagulum  gegen  2  Zoll  lang  in  die  Harnröhre 
hineinragt. 

Auch  das  Coagulum  zeigt  einzelne  angelagerte  Inkrustationen. 

Der  Kranke  hatte,  indem  er  die  Bougie  zu  stark  ^egen  die  untere 
Wand  der  yerengten  Harnröhre  drückte,  dieselbe  eingerissen,  in  welchen 
falschen  Weg  auch  der  später  untersuchende  Arzt  gerieth. 

Der  Kranke  starb  an  Urämie. 


Tafel  XXIV. 


Wir  Behen  einen  frischen  falschen  Weg. 

L.  A.  aus  Wien,  30  Jahre  alt,  litt  seit  mehreren  Jahren  an  einer 
Harnröhren- Verengung.  Im  Jahre  1864  wurde  dieselbe  von  einem  Arzte 
mittelst  Bougien  erweitert;  der  Kranke  setzte  jedoch  die  Behandlung 
bald  wieder  aus  und  führte  später,  als  das  Uebel  sich  yerschlimmerte, 
selbst  Bougien  ein.  Diess  einmal  mit  stärkerem  Drucke  wiederholend, 
yeranlasste  er  heftigen  Schmerz  und  Blutung.  Nun  wendete  er  sich 
wieder  an  einen  Arzt,  welcher  einen  Eatheterismus  yersuchend,  die  Blu- 
tung und  den  Schmerz  steigerte.  Noch  denselben  Abend  stellte  sich 
ein  heftiger  Schüttelfrost  ein  und  der  Kranke  wurde  drei  Tage  später 
am  28.  Oktober  1867  mit  heftigem  Fieber  im  soporösen  Zustonde  auf 
meine  Klinik  gebracht. 

Die  Harnröhre  war  am  bulbSsen  Tbeile  sehr  empfindlich,  vom 
Bulbus  bis  in  den  häutigen  Theil  yerengt  doch  konnte  ein  dünner  ela- 
stischer Katheter  eingeführt^  werden,  der  liegen  blieb. 

In  der  Nacht  nahm  die  BewussÜosigkeit  und  der  sopor  zu  und 
der  Kranke  starb  des  nächsten  Abends.  Tafel  I  zeigt  uns  seine  Blase 
und  Harnrohö;  erstere  ist  hypertrofirt,  ihre  Schleimhaut  mit  einem 
grünlichen  eiterigen  Belege  bedeckt. 

Die  Folgen  des  hier  seit  längerer  Zeit  bestandenen  Katarrhs  zei- 
gen sich  aber  auch  in  der  Harnröhre.  Die  Schleimhaut  derselben  ist 
an  yerschiedehen  Stellen  wie  auseinander  gezerrt.  In  den  dadurch  ent- 
standenen Vertiefungen  zeigt  sich  ein  stärkerer  E|^thelialbeleg  und 
theilweise  auch  Inkrustationen  yoo  Harnsalzen,  welcne  nicht  allein  an 
diesen  Stellen,  sondern  besonders  in  der  Gebend  der  fossa  nayicularis 
und  im  bulböscn  bis  zum  prostatischen  Theile,  der  Schleimhautober- 
fläche ein  sandiges  Ansehen  yerleihen. 

Die  untere  Wand  des  häutigen  Theiles  zeigt  einen  spaltformigen 
Riss,  aus  welchem  Blutcoagulum  gegen  2  Zoll  lang  in  die  Harnröhre 
hineinragt. 

Auch  das  Coagulum  zeigt  einzelne  auj^elagerte  Inkrustationen. 

Der  Kranke  hatte,  indem  er  die  Bougie  zu  stark  ^egen  die  untere 
Wand  der  yerengten  Harnröhre  druckte,  dieselbe  eingerissen,  in  welchen 
falschen  Weg  auch  der  später  untersuchende  Arzt  gerieth. 

Der  Kranke  starb  an  Urämie. 
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Krankheiten  des  Hodens  und   seiner  Hüllen ,  des  Ne- 
benhodens, Sanienstraings  nnd  der  Samenblasen. 

Von   Dr.  Theodor  Kocher, 

Professor   der   chirurg.   Klinik    in  Bern. 

Ausführliche  Literaturangaben  hnden  sich  bei  ,,Pitha,  Krankheiten  der  männ- 
lichen Geschlechtsorgane  im  Handbuch  der  spec.  Pathr.  u.  Therapie  v.  Virchow/* 
Erlangen  1869.  Die  Literatur,  welche  bei  Ausarbeitung  der  folgenden  Abhandlung 
Verwerthung  fand,  findet  sich  jeweilen  als  Beleg  an  den  betreffenden  Stellen  bei 
gefügt.  Besonders  häufig  wird  man  für  die  Casuistik  citirt  finden  die  klassischen 
Arbeiten  von  A.  Cooper  (Observations  on  the  Structure  and  Diseases  of  the  Te- 
8tis,  2.  Edition.  London  1841).  T.  B.  Curling  (A  Practical  Treatise  on  the  Di- 
seases of  the  Testis ,  3,  Edition  London  1866).  Die  pathologische  Anatomie  ist 
wesentlich  auf  Grund  des  Studiums  von  Präparaten  der  Mehrzahl  deutscher  und 
schweizerischer  path.-anat.  Sammlungen  ausgearbeitet.  Spezielle  Bearbeitungen  der 
Hodenkrankheiten  in  neuerer  Zeit  besitzen  wir  ausser  von  Pitha  (s.  oben),  von 
Th.  Bryant  iClinical  Surgery  on  Diseases  of  the  Testicle  London  1H66),  von 
M.  Humphry  (Diseases  of  the  male  Organs  of  generation  in  Holmes  System  of 
Surgery  London  1864  u.  1872,  2.  Auflage),  von  Gössel  in  (üebersetzung  von 
Curling,  2.  Ausgabe.  Paris  1857),  endlich  in  allen  neueren  Werken  Über  Chirur- 
gie (Bardeleben,  Busch,  Koser  u.  A.) 

A.    Krankheiten  des  Scrotnm. 

Die  coDgenitalen  Krankheiten ,  wie  .Bil^ungsfehler  des  Scrotamy 
hängen  enge  zusammen  mit  den  Bildangsanomalien  der  Hoden  nnd  sind 
desshalb  bei  diesen  abgehandelt. 

L    Terletzungen  des  ScrotHm. 

Aach  hier  ist  der  Vollständigkeit  halber  das  Kapitel  über  Verletz- 
ungen der  Scheidenhaat  nnd  des  Hodens  nachzasehen. 

1.    Quetschungen  des  Scrotum. 

§.  1.  Um  die  Eigenthümlichkeiten  zu  verstehen,  welche  die  Quetsch- 
ungen des  Scrotum  vor  den  analogen  Verletzungen  anderer  Körperstel- 
len voraushaben,  muss  an  den  besonderen  Bau  des  beuteiförmigen  Hant- 
anhangs, welchen  man  Scrotum  nennt,  erinnert  werden.  Sucht  man  sich 
nämlich  dadurch,  dass  man  mit  dem  Finger  oder  einem  stumpfen  Instru- 
ment den  Inhalt  des  Scrotum  heraushebt,  darüber  klar  zu  werden,  wel- 
che Schichten  der  Wand ,  welche  dem  Hoden  zugehören ,  so  ergibt 
sich,  dass  ausser  der  Cutis,  mit  Epidermis  noch  die  ersterer  genau  anlie- 
gende fettlose  Bindegewebsmembran ,   welche  man  Tunica  dartos  nennt, 

V,  Pitha  n.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  Abth.  IL  7.  Liefg.  1 


■••r 


2  Kocher, 

zar  Wand  gehört.    Die  äüsserste  Schicht  des  ^Johaltes'^  dagegen  bildet 
die  Tunica  vaginalis  commnnis.  (He nie). 

Zwischen  Wand  und  Inhalt  liegt  ein  lockeres,  leicht  zerreissliches 
Bindegewebe,  in  welchem  zahlreiche  starke  Gefösse  verlaufen.  In  dieses 
Zellgewebe  finden  denn  auch  die  BlntergUsse  bei  Quetschung  statt.  Diese 
Blutergüsse  erreichen  einen  viel  grösseren  Umfang  als  an  anderen  Kör- 
perstellen treiben  das  Scrotum  oft  zu  einer  kindskopfgroflsen  Geschwulst 
auf.  Die  Wand  zeigt  nämlich  in  Folge  des  Reichthums  der  T.  dartos 
an  elastischen  Fasern  und  organischen  Muskelzügen  eine  bedeutende 
Ausdehnbarkeit. 

§.  2.  Die  Weiterverbreitung  des  Blutergusses  ist  dadurch  vorge- 
schrieben, dass  die  Wand  des  Scrotum  an  der  oberen  seitlichen  Ecke 
durchbrochen  ist,  so  dass  ein  Bluterguss  sich  hier  auf  die  Bauch  wand 
verbreiten  kann.  Femer  h|lngt  das  lockere  Unterhautzellgewebe  mit 
dem  Fettgewebe  des  mons  Veneris  nach  vorne  und  demjenigen  des  Pe- 
rinäum  nach  hinten  zusammen.  (Demgemäss  ist  es  bei  stärkeren  Blut- 
ergüssen etwas  nicht  Ungewöhnliches,  dass  auch  der  Penis  bis  zur  Vor- 
haut eine  Schwellung  mit  blauschwarzcr  Verßirbang  zeigt,  dass  die  Blut- 
unterlaufang nach  dem  Damm  und  von  da  an  die  Innenfläche  des  Oberschen- 
kels sich  fortsetzt.)  Dagegen  sind  die  beiden  Scrotalhälften  dadurch, 
dass  die  T.  dartos  sich  von  beiden  Seiten  her  zu  einem  bis  an  die  Un- 
terfläche des  Penis  reichenden  Septum  heraufschlägt ,  vollständig  in 
2  üältten  getrennt  und  der  Bluterguss  bleibt  einseitig,  wenn  nicht  das 
ganze  Scrotum  von  der  Gewalt  getroffen  war. 

§.  3.  Blutergüsse,  welche  ausserhalb  der  Tunica  vag.  comm.  liegen, 
kommen  fast  ausschliesslich  durch  direkte  Einwirkung  einer  Gewalt, 
durch  Stoss,  zu  Stande.  Am  häutigsten  beobachtet  man  höhere  Grade 
durch  Fusstritt,  einen  Hnfschlag  oder  rittlings  Auffallen  auf  einen  festen, 
schmalen  Gegenstand.  Indess  kann  auch  von  der  Ingunialgegend  her 
das  Blut  in's  Scrotum  hinunterfliessen ,  namentlich  aus  Wun<^n  des  Sa- 
menstrangs. In  einem  Falle  von  Selbstcastration ,  den  ich  beobachtete, 
stellte  die  Blutinfiltration  des  Scrotum  eine  so  derbe,  kuglige  Masse  dar, 
dass  der  Arzt  das  Fehlen  des  Hodens  übersehen  hatte  (vergl.  hierüber 
die  Fälle  von  Haematocele  extra -vaginalis).  In  kürzester  Zeit  tritt 
Schwellung  mit  dunkelrother  bis  blauer  Verfärbung  der  Haut  ein,  und  in 
ein  bis  einigen  Stunden  hat  sich  das  Scrotum  bis  zur  Grenze  der  Mög- 
lichkeit ausgedehnt.  Die  Geschwulst  ist  gleichmässig  kuglig,  die  Haut 
erheblich  verdünnt,  gespannt  und  glatt.  Fluctuation  sehr  deutlich.  Bei 
starker  Spannung  bestehen  lebhafte  Schmerzen. 

§.  4.  Fran/.ösische  Autoren  haben  für  die  Blutergüsse  in's  Scrotum 
den  Namen  der  Haematocele  scroti  oder  parietalis  oder  „durch 
Infiltration'^  eingeführt.  Es  hat  diese  Bezeichnung  den  Nachtheil, 
die  Affection  zu  sehr  von  den  Contusionen  anderer  Hautstellen  zu  tren- 
nen und  eine  viel  zu  innige  Bezeichnung  zur  eigentlichen  Hämatocele 
vermuthen  zu  lassen.  Freilich  ist  die  Aufsaugung  des  Blutergusses  in's 
Scrotum  oft  eine  viel  langsamere,  als  bei  anderen  Quetschungen  und  nimmt 
somit  das  Leiden  gleichsam  nachträglich  eine  selbstsändige  Bedeutung 
an.  Allein  diess  muss  immerhin  als  seltene  Ausnahme  gelten,  dass  der 
Bluterguss  stationär  bleibt  und  auch:  für  einen  solchen  Fall  wäre  der 
Name  des  „Haematoma  scroti''  nach  Virchow'scher  Nomenclatur 
passender.    Es  gibt  freilich  eine  beträchtliche  Zahl  von  Beschreibungen 
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and  Präparaten  von  ächter  Haematocele  extra -vaginalis;  allein  diese 
Fälle  sind  klinisch  and  anatomisch  so  wesentlich  verschieden  von  der 
Haematocele  durch  Infiltration,  dass  sie  dem  Gebiete  der  eigentlichen 
Haematocele  zugewiesen  werden  müssen  (vergl.  diese). 

§.  5.  Um  das  Verhalten  des  Hodens  bei  den  subcutanen  Blutergüs- 
sen des  Scrotum  kennen  zu  lernen,  machte  ich  Injectionen  von  rother 
Leimlösung  durch  eine  in  das  perivaginale  Zellgewebe  eingeführte  Ka- 
nüle und  Hess  die  Masse  durch  Erkalten  zur  Erstarrung  kommen.  Das 
Scrotum  zeigte  eine  durchaus  gleichförmige  Anschwellung,  die  sich  bis 
in  die  Gegend  des  vorderen  Leistenringes  erstreckte.  Die  Masse  Hess 
sich  aus  dem  ausserordentlich  verdünnten  Hautsack  in  toto  herauspräpa- 
riren.  Der  Hode  ist  von  derselben  so  umgeben,  dass  er  sich  in  der  Ge- 
schwulst nicht  mehr  umgreifen  lässt;  indess  ist  derselbe  nicht  allseitig 
von  Injectionsmasse  verdeckt,  sondern  seine  Hinterfläche  bleibt  frei ;  er 
liegt  demnach  im  hinteren  unteren  Theil  der  Geschwulst.  Nach  auf-  und 
auswärts  schickt  die  letztere  einen  den  vorderen  Umfang  des  Samenstrangs 
umfassenden  Fortsatz  bis  in  die  Gegend  des  vorderen  Leistenrings. 

§.  6.  Nach  diesen  Angaben  erhellt  für  die  Feststellung  der  Diag- 
nose, dass  bei  dem  Bluterguss  in's  Scrotum  der  Hode  im  hinteren  un- 
teren Theile  bei  geringerer  Spannung  umgreifbar,  bei  stärkerer  Spannung 
wenigstens  an  seiner  von  dem  Erguss  verschiedenen  Consistenz  tastbar 
bleibt.  Es  ist  diess  gegenüber  den  eigentlichen  Formen  der  Haemato- 
cele besonders  zu  betonen.  Nimmt  man  dazu  die  Gleichförmigkeit  der 
kugligen  Anschwellung,  die  starke  Verdünnung  der  Haut  und  ihre  in- 
tensiv dunkelblaue  Verfärbung,  so  wird  man  über  die  Natur  der  Verletz- 
ung nicht  im  Zweifel  bleiben  und  demgemäss  die  Prognose  bestimmen  kön- 
nen. Setzt  sich  die  Schwellung  nach  der  Umgebung  fort,  so  geschieht 
diess —  was  ebenfalls  diagnostisch  nicht  unwichtig  ist —  nicht  dem  Sa- 
menstrang entlang,  sondern  mit  gleichzeitiger  HautverfSrbung  in  das  an- 
stossendesubcutane  Zellge  webe. 

§.  7.  Bei  Bestimmung  der  Prognose  kommt  es  nicht  sowohl  auf 
die  Menge  des  ergossenen  Blutes ,  als  auf  den  Grad  der  gleichzeitigen 
Quetschung  der  Cutis  selber  an.  Selbst  tlir  die  grössten  Blutergüsse  ist 
fast  ausnahmslos  spontane  Resorption  in  Aussicht  zu  nehmen.  Binnen, 
einigen  Tagen  nimmt  die  Geschwulst  erheblich  ab,  während  ^ie  Verfär- 
bungen der  Haut  noch  nach  3  und  4  Wochen  zu  sehen  sind.  Indess 
gibt  es  Ausnahmen. 

Velpeau^)  erwähnt  eines  Falles  bei  einem  55jährigen  Mann,  wo 
4  Wochen  nacli  einer  Contusio  scroti  die  rechte  Hälfte  desselben  noch 
eine  fluctuirende  Anschwellung  darbot,  bei  deren  Eröffnung  eine  dicke 
schwärzliche  Flüssigkeit  herausfloss.  Heilung  nach  weiteren  4  Wochen. 
•In  einem  anderen  Falle  (s.  eod.  loco)  entleerte  Velpeau  aus  der  fluctui- 
renden  Geschwulst  des  Scrotum  10  Tage  nach  einer  heftigen  Gontusion 
1  Glas  schwärzlicher  Materie,  „welche  deutlich  aus  Blut  und  Eiter  be- 
stand'^ 

Jamain'j  trennt  diese  Formen,  welche  er  durch  weitere  Beobach- 


1)  Velpeau,  Vorlesungen  über  klin.  Chirurgie,  übersetzt   v.  Krupp,   Leipzig 
1842. 

2)  Jamain,  These  sur  rH6matocele  du  Scrotum.     Paris  1853. 

1* 


^ 


4  Köcher, 

tuDgen  illnstrilrt,  als  Hämaiocfele  parietale  par  epanchement  von  der  Bä- 
matocele  par  iDÜltration.  Es  handelt  sich  hier  aber  nicht  mehr  immer 
am  reine  subcatane  Blntergttsse,  sondern  um  die  häufigen  Combinationen 
dieser  mit  eigentlichen  Haematocelen  (vergl.  letztere),  wie  schon  in  §.  4 
erwähnt  wurde. 

Ist  mit  dem  Bluterguss  ^ipft  infpnflivft  Qnpfflnhnng  des  Scrotum  ver- 
/  bunden,  so  kanrinf>a  zn  y!nt7iinHnng  ^nd  Gangrän  kommen:  es  bilden 
sich  röthlicbe  i5lasen  auf  der  Haut,  unter  weichen  die  letztere  missfitrbig 
wird,  sich  abstösst.  Die  Gangrän  dehnt  sich  aus,  der  Bluterguss  ver- 
jaucbt.  Derartige  bedeutende  Quetschungen  lassen  sich,  wie  Jamal n 
gezeigt  bat,  nur  daraus  erklären,  dass  das  Scrotum  zwischen  Schambein 
und  den  quetschenden  Körper  eingeklemmt  wird.  Hier  tritt  denn  auch 
Prognose  und  Therapie  der  Gangraengt-Scroti  (s.  diese)  ein. 

§.  8.  Bei  der  guten  Prognose  derAifection  kann  die  Behandlung 
nur  darin  bestehen,  Störungen  der  Resorption  zu  vermeiden  und  letztere 
zu  beschleunigen.  Da  das  Gewicht  des  Scrotum  um  ein  bedeutendes 
vermehrt  ist,  so  muss  eine  Unterstützung  desselben  stattfinden,  damit 
nicht  durch  Zerrung  und  Druck  die  Circulation  in  der  verdünnten  Haut 
beeinträchtigt  werden.  Diess  geschieht  durch  ruhige  Lage  im  Bett  und 
Hochlegen  des  Scrotum  auf  einem  zwischen  die  Schenkel  geschobenen 
Spreuerkissen. 

Die  Beschleunigung  der  Resorption  geschieht  durch  Druck.  Ein 
Druck  kann  direkt  durch  Einwicklung  des  Scrotum    mit    einer   weichen 

elastischen  Binde  geschehen;  diess  ist  in  Fällen  hft^^g'^^^^fT^*grri?i?^"^   

der  Haut  picbtohne  Bedfinken  ,  weil  Haa  pmAlrmpäga  ||]cht  ßenau^be- 
stimmbar  tar^**"Be8ser  "wird  daher,  namentlich  in  solchen  Fällen ,  em  m- 
dlfettei^öruck  ausgeübt  durch  Zuhülfenahme  der  Muskulatur  des  Scro- 
tum. Darin  besteht  wesentlich  die  Wirkung  der  Eisblase,  von  welcher 
Curling^)  rühmt,  sie  habe  Aufsaugung  von  Blutextravasaten ,  welche 
nach  Analogie  einige  Wochen  zum  Verschwinden  jeder  Anschwellung 
benöthigt  hätten,  binnen  einis^en  Tagen  bewirkt.  Es  scheint  nach  vor- 
liegenden Erfahrungen  selbst  bei  bedeutend  verdünnter  Haut  die  Anwen- 
dung der  Eisblase  ohne  Furcht  vor  allfälliger  Gangrän  gestattet  zu  sein, 
da  die  Contraktion  der  Tunica  dartos  sich  bald  in  energischer  Weise 
geltend  macht  Die  verschiedenen  Formen  der  angepriesenen  Ueber- 
schläge  wirken  wohl  zum  grössten  Theil  in  analoger  Weise  durch  die 
Kälte  des  Wassers.  — 

2.    Wunden  des  Scrotum. 

§.  9.  Die  häutigsten  und  wichtigsten  Verletzungen  des  Scrotum  sind 
Quetsclnvunden ,  während  Schnitt-  und  Stichwunden  keiner  besonderen 
Erwähnung  bedürfen.  Die  Quetschwunden  kommen  dadurch  zu  Stande, 
dass  der  Hodensack  zwischen  2  stumpfe  Körper  eingeklemmt  oder  von. 
einem  stumpfen  Körper  auf  der  knöchernen  Unterlage  des  vorderen 
Beckenumfangs  durchgequetscht  wird.  Häufig  sind  die  Quetschwunden 
gleichzeitig  Risswunden ,  indem  der  stumpfe  Körper  einen  Theil  des 
Scrotum  auf  der  Unterlage  weiterschiebt,  so  dass  von  der  dnrchquetsch- 
ten  Stelle  aus  sich  zwischen  dem  festgehaltenen  und  verschobenen  Theile 
des  Scrotum  ein  Riss  bildet.    Darauf,  dass  eine  Wunde  nach  Einwirkung 


1)  Curling,  Diseases  of  the  Testis,  3.  Kdit. 
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eines  stampfen  Körpers  oft  znm  grosseren  Tbeile  die  Bedeutang  einer 
Risswande  hat,  beruht  zum  Theil  die  gute  Prognose  selbst  der  ausge- 
dehntesten dieser  Verletzungen.  Es  besteht  in  dieser  Hinsiebt  eine  Ana- 
logie zwischen  den  Verletzungen  der  Kopfschwarte  und  denen  des  Scrotum, 
welche  noch  dadurch  grösser  wird ,  dass  hier  wie  dort  die  Haut  ihre 
Haupternährungsgeßisse  nicht  von  ihrer  Unterlage  bezieht;  sondern  in 
sich  selbst  flächenartig  ausgebreitet  trägt. 

§.  10.  Das  Scrotum  bezieht  seine  Blntznfuhr  1.  ans  der  art. 
perinaea  (Zweig  der  pudenda  int.),  deren  Endäste  sich  als  arteriae  scro- 
tales  post.  in  der  hintern  Wand  und  im  Septnm  scroti  verästeln  und  also 
von  hmten  oben  hereintreten.  2)  Die  vordere  Wand  ist  versorgt  we- 
sentlich durch  die  von  oben  und  aussen  eintretenden  arteriae  pudendae 
ext.  aus  der  femoralis.  Anastomosen  gehen  von  einer  Seite  zur  andern 
und  kommen  auch  aus  der  Tiefe  aus  der  arteria  cremasterica,  Astes  der 
epigastrica  inf.,  welcher  auf  dem  Samenstrang  herabläuft.  Es  sind  dem- 
nach alle  diejenigen  Schnitte  für  die  Ernährung  am  wenigsten  ungün- 
stig, welche  vom  unteren  Pol  des  Scrotum  radienförmig  nach  dessen 
Basis  zulaufen,  den  Gefässen  parallel.  Es  ist  demgemäss  auch  Er- 
fahrungsthatsache,  dass  je  mehr  sich  eine  Schnitt  -  oder  Risswunde  dem 
queren  Verlauf  nähert,  um  so  eher  ein  Absterben  der  Wundränder  zu 
gewärtigen  ist. 

§.  11.  Die  Quetschwunden  des  Scrotum  kommen  durch  ähnliche 
Ursachen  zu  Stande  wie  die  Contusionen  (s.  §.  3).  Es  können  dabei 
verschieden  grosse  Stücke  herausgerissen,  ja  der  grösste  Theil  des  Ho- 
densacks kann  weggerissen  werden  ,  so  dass  die  Hoden  entblösst  ans 
der  Wunde  heraushängen. 

Eine  spezielle  Erwähnung  verdienen  die  Schusswunden  des  Scro- 
tum. Grössere  Geschosse,  namentlich  Splitter  machen  die  letzterwähnten 
ausgedehnten  Abreissungen  (Beobachtungen  von  Larrey  und  A.)'), 
können  aber  ein  anderes  Mal  nur  einfache  Quetschungen  des  Hodensacks 
zur  Folge  haben.  Gewehrkugeln  dringen  in  das  Scrotum  ein  und  durch- 
bohren dasselbe,  wenn  sie  noch  die  genügende  Kraft  haben.  Die  dabei 
stattfindenden  Hodenverlctzungen  s.  m  einem  speziellen  Kapitel.  Inte- 
ressant sind  die  „Conto  ursch  üsse  des  Hodensacks ,  bei  welchen  die 
gerade  Verbindungslinie  zwischen  Ein  -  und  Austrittsöffnung  mitten  durch 
den  Hoden  führt,  welcher  unverletzt  ist.  Es  lassen  sich  diese  Fälle  un- 
gezwungen so  erklären,  dass  der  Ilode  im  Momente  der  Verletzung  durch 
den  Cremaster  in  die  Höhe  gezogen  ist  und  erst  nachträglich  seinen  Platz 
im  Grunde  des  Scrotum  wieder  einnimmt. 

Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  die  Kugel,  bevor  sie  in  das  Scro- 
tum eindringt,  einen  Theil  des  Gesässes,  des  Dammes  oder  des  einen 
Oberschenkels  durchdringt  und  dadurch  so  viel  an  ihrer  Propulsivkraft 
einbtisst,  dass  sie  im  Scrotum  stecken  bleibt.  Auch  hiebei  kann,  eben- 
sogut wie  bei  den  sog.  Contourschüssen,  der  Hode  unverletzt  bleiben. 
Besonders  wichtig  ist  es,  dass  mit  der  Kugel  sich  gelegentlich  andere 
Fremdkörper,  namentlich  Tuchfetzen,  in's  Scrotum  einnisten.  Es  ist  be- 
kannt, dass  durch  letztere  viel  öfter  als  durch  die  Kugel  selber,  Entzün- 
dung und  Abscedirung  veranlasst  wird. 


1}  Themoiu,  ThcBe  sur  IcB  plaies  de  la  r^gion  scrotalo.    Paris  1856. 
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T  fa  £  m  0  i  n  ( loc.  oit. )  '  ftihrt  eise  Beobacfa taug  von  6  a  i  1 1  o  n  an, 
wo  eine  Kagel  hinten  neben  dem  Steissbein  eindrang ,  nirgends  aufge- 
fanden  werden  konnte,  bis  naeh  24  Standen  Entzttndang  des  Serotam  mit 
Gangrän  eintrat,  so  dass  beide  Hoden  blosslagen.  Die  Kugel  hatte  sieh 
im  Serotam  eingebettet. 

§.  12.  Eine  Folge  der  Verwundungen  desScrotum  ist  der  Vorfall 
desUodens.  Das  Zustandekommen  dieses  Vorfalls  erklärt  sieh  ans 
der  Contraktilität  der  Serotalhaut,  welche  sich  nach  der  Verletzung  all- 
seitig zurückzieht.  Da  die  Muskelfasern  in  der  Scrotalhaut  vertikal  ver- 
laufen, so  werden  horizontale  Verletzungen  am  ehesten  Anlass  geben  zu 
Prolapsus  testis.  Der  Hoden  kann  auch  durch  die  Gewalt,  welche  das 
Scrotum  aufreisst,  mit  herausgerissen  werden.  Bei  Schussverletzungen 
hat  es  zuweilen  den  Anschein,  als  sei  der  Hoden  durch  eine  hinter  ihm 
stecken  gebliebene  Kugel  aus  dem  Scrotum  herausgeschlagen. 

Dr.  Fr.  Ris^)  beobachtete  bei  Orleans  im  letzten  deutsch-französi- 
schen Kriege  einen  Bayern,  welchem. eine  Kugel  in  den  Damm  einge- 
drungen war  und  sich  im  Scrotum  von  hinten  her  eingenistet  hatte. 
/  Auf  der  Vorderfiäche  befand  sich  eine  Lappenwunde  mit  bereits  gangrä- 
'  nösen  Lappen ;  der  Hode  granulirte.  Derartige  Verhältnisse  lassen  sich 
nicht  anders  erklären,  als  durch  die  Annahme ,  dass  ein  von  der  Kugel 
mitgerissener  Fremdkörper  die  Wunde  auf  der  Vorderfläche  des  Serotam 
gebildet  hatte  und  der  Hoden  in  gewöhnlicher  Weise  vorgefallen  war. 

§.  13.  Der  Prolapsus  testis  zeigt  entweder  noch  den  unversehrten 
Ueberzug  der  Tun.  vag.  propr.  parietalis  oder  diese  ist  mitzerrissen  und 
die  Albuginea  des  Hodens  liegt  zu  Tage.  Letzteres  ist  häufiger.  Er- 
steres  beobachtete  ich  bei  einem  Knaben,  wo  angeblich  durchaus  bloss 
durch  Herabspringen  auf  die  FUsse  ein  Riss  am  unterstem  Ende  des 
Scrotum  entstanden  war,  durch  welchen  hindurch  die  T.  vaginalis  pa- 
rietalis als  kleine,  durchscheinende  Blase  hindurchgetreten  war. 

§.  14.  Der  Verlaut  des  Prolapsus  testis,  namentlich  bei  gleichzei- 
tiger Zerreissung  der  T.  vaginalis ,  ist  nun  regelmässig  der ,  dass  die 
Scrotalhaut  mehr  und  mehr  zusammenschrumpft,  der  Hode  immer  weiter 
herausgedrängt  wird,  während  seine  Oberfläche  sich  rasch  mit  Granula- 
tionen Überzieht.  Mülgaigne^)  hat  nun  aus  letzterer  Beobachtung  an 
zwei  Fällen  den  Schluss  gezogen,  dass  die  Vernarbung  den  Hoden  immer 
weiter  und  weiter  nach  aussen  drängen  müsse  und  von  einer  spontanen 
Heilung  demnach  nicht  die  Rede  9ein  könne.  Man  sieht  freilich  in  einem 
gewissen  Stadium  des  Verlaufs  den  von  hellrothen  Granulationen  über- 
zogenen Hoden  bis  auf  eine  breit«  Basis,  an  welcher  die  Scrotalhaut 
fest  angewachsen  erscheint ,  ganz  ausserhalb  des  Hodensacks ,  allein 
ebenso  sicher,  wie  die  Schrumpfang  der  Haut  den  Hoden  herausgedrängt 
hat,  zieht  nachher  die  Schrumpfung  der  Granulationen  die  Haut  wieder  Über 
demseselben  zusammen.  Malgaigne's  Schlussfolgerung  ist  desshalb 
ganz  unrichtig  und  nur  dadurch  erklärlich,  dass  er  dem  spontanen  Ver- 
lauf durch  operative  Eingrifft  vorgegriffen  hat. 

§.  15.    Der  Mechanismus  der  spontanen  Heilung  ist  folgender: 
Bei  der  Entstehung  der  Scrotalwunde  und  in  der  ersten  Zeit  nach- 


1)  Mündliche  Mittheilung. 

2)  Malgaigne,  Hernie  traumatique  du  testicule.  Revue  med.  chir.  Febr.  1847. 


Krankheiten  des  Scrotnm.  7 

her  zieht  sich  die  Haat  durch  Mn8kelwirknD|;  nnd  elastische  Schrntnpf- 
ang  soweit  zurück,  bis  —  um  den  gewöhnlichen  Fall  einer  Mitverletz- 
ang  der  T.  vaginalis  za  nehmen  —  das  leicht  Über  die  Albaginea  zn^ 
rUckgleitende  Parietalblatt  der  tjcheidenhaijt  nmgestUlpt  ist,  oder  bis  an- 
dererseits die  Hant  in  sich  selbst  einen  Widerstand  findet.  Erst  von 
dem  Zeitpunkte  an,  wo  der  ganze  Vorfall  von  CTranulationen  Uberkleidet 
ist  nnd  die  Hautränder  mit  der  Basis  desselben  verwachsen  sind,  gleich- 
sam auf  ihm  Posto  gefasst  haben,  kann  sich  die  contrabirende  Wirkimg 
der  scbrumpfenden  Granulationen  geltend  machen,  indem  die  Hautrtinder 
über  den  Prolapsus  wiederum  heraufgezogen  *erden. 

Bei  einetn  18).  Barschen,  welcher  am  29.  April  1871  auf  der  Klinik 
des  Hm.  Prof,  LUcke  aufgenommen  wurde,  zeigte  sich  auf  der  Vorder- 
flfiche  der  rechten  Scrotalhälfte  ein  kegelförmiger  Vorsprnug  von  der 
doppelten  Grösse  eines  gesunden  Hodens,  mit  glatter,  glänzender,  hell- 
rOthlicber  Oberfiäcbe.  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  fUblt  sich  elastisch 
pseudoflactnirend  an  und  i»t  auf  Uruck  empündlich.  An  dem  vordersten 
Pol  sitzt  eine  kleine ,  knopfTörmige  Erhabenheit  auf  ( Kopf  des  Neben- 
hodens?), während  um  die  Basis  der  Geschwulst '  sich  eine  fingerbreite 
ringförmige  härtere  Erhabenheit  herumzieht  —  das  umgestülpt  granali- 
rende  Parietalblatt  der  tunica  vaginalis.  Im  Scrotum  ist  von  Hoden  oder 
Nebenhoden  nichts  mehr  zu  fUhlen,  dagegen  das  Vas  defereos  deutlich. 
Patient  war  vor  23  Tagen  von  einem  leeren  Wagen  Überfahren  worden 
und  hatte  eine  Wunde  am  Scrotum  erbalten,  aus  welcher  sofort  der  glatte 
nnd  glänzende  Hode  prolabirte. 

Fig.  1  Fig.  2.  Rg.  3. 


Flg.  1—3.    Tranmatiacher  ProlapBUS  testia  mit  spontaner  Rilokblldung. 

Die  Behandlung  bestand  in  nichts  anderepi  als  Geratverband,  Hoch- 
lagerung des  Tbeils  nnd  ruhige  Bettlage.  Fig.  1 ,  2  und  3  zeigen  nun 
den  Fortechritt  zur  Heilung.  Fig.  1  stellt  das  Verhalten  des  Prolapsna 
bei  der  Aufnahme  dar;  Fig.  2:8  Tage  nach  der  Aufnahme;  Fig.  3:  14  Tage 
nach  der  Aufnahme  Die  harte  knopflormige  Erhabenheit  an  der  Spitze 
des  Kegeis  schltlpfte  zuletzt  in  das  .Scrotum  zurllck.  Einige  Tage  nach 
der  Aufnahme  von  Fig.  II,  also  ca.  6  Wochen  nach  der  Verletzung  war 
Pat.  geheilt. 

Dass  selbst  hei  vollkommenem  Prolapsus  testis  und  Nicbt-Repositioii 
desselben  vcrhältnissmSssig  so  rascTT'iind  sicher  Urannlirnng  UM  Ver- 
narbnng  eintritt,  erklärt  f<ich  aus  der  vollkommenen  Unabhängigkeit  der 
Ernährung  des  Hodens  und  seiner  HtlUen  vom  Scrotnm.  Der  Hode  nebst 
Tunica  vag.  propr.  bezieht  seine  Gefäsae  aus  der  art.  spermat.  int.  und 
defgjiCIllialis,  die  tunica  vag,  commr  von  diesen  und  der  art.  cremasterica, 
also  vom  LSii^nMiH?räfip  her  wälir'pnd  das  Knmf.nm  die  ID  §.  Ö  geScbO  Jw- 
ten  Gefässe  erhält 
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§.  16.  Bei  Feststellang  der  ProgBOse  der  Scrotalwnnden  darf  man 
Hiebt  ausser  Acht  lasseD,  dass  durch  die  grosse  Elastizität  nud  Contraktilität 
des  Gewebes  häufig  grössere  Substanzverlnste  vorgetäuscht  Werden ,  ids 
wirklich  bestehen,  ja  dass  man  von  einem  völligen  Weggerissensein  des 
Hodensacks  spricht,  wo  noch  ein  gutes  Stück  seiner  Basis  vorbanden 
ist.  Diese  Fälle  sind  es  gewesen,  welche  den  Glauben  an  eine  beson- 
dere Ileprodnktionskraft  des  Scrotum  aufkommen  Hessen,  indem 
man  es  erlebte,  dass  die  vollständig  entblössten  beiden  Testes  binnen 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  sich  wieder  mit  normaler  Haut  bedeckten. 
BrunsM  hat  schon  auf  Beobachtungen  gestutzt  derartige  Angaben  über 
ausserordentliches  Reproductions-Vermögen  des  Scrotum  .zurückgewiesen. 
Wo  wirklich  die  Scrotalhaut  ganz  weggerissen  ist,  bedecken  sich  die 
Testes  mit  Narbenhaut,  welche  sich  aus  den  Granulationen  ihrer  fibrösen 
Hüllen  hervorbildet,  wie  diess  überall  der  Fall  ist,  wo  die  benachbarte 
Haut  nicht  zum  Ersatz  herangezogen  werden  kann.  Wenn  man  später 
diesen  dünnen  narbigen  Ueberzug  in  eine  mit  Talg-  und  Schweissdrüsen 
versehene  verschiebliche  Haut  sich  hat  verwandeln  sehen,  so  liegt  noch 
hier  die  Annahme  einer  nachträglichen  Heranziehung  der  Nachbarhant 
durch  Schrumpfung  der  primären  Narbe  weitaus  am  nächsten. 

So  günstig  die  Prognose  der  Hodensack  Verletzungen  sich  gestaltet, 
mögen  dieselben  auch  noch  so  ausgedehnt  sein,  mögen  sie  sich  mit  Pro- 
lapsus testis  compliciren  oder  nicht,  so  geeigneten  Boden  für  heftige  und 
gefährliche  Entzündungen  bietet  das  Scrotum,  sobald  ein  entzündungser- 
regendes Moment,  eine  Infection  hinzutritt  (vergl.  hierüber  die  folgenden 
Kapitel). 

§.  17.  Die  Therapie  richtet  ihre  Aufmerksamkeit  zunächst  auf 
das  vorgefallene  Eingeweide,  wenn  ein  Prolapsus  zu  Stande  gekommen 
ist.  Der  Hode  ist  zu  reinigen  und  sofort  zu  reponiren.  Diese  Reposition 
ist  gewöhnlich  noch  nach  mehreren  Tagen  ausrührbar  fCurling)  if vergl. 
auch  Blake 2).  In  anderen  Fällen  aber  schlüpft  der  Hode  durch  eiuQ 
relativ  kleine  Oefinung  im  Scrotum  aus  und  erfährt  eine  Art  Einklemm- 
ung durch  Umschnürung  seiner  Basis.  Riebet')  beobachtete  einen 
Prolapsus  testis  in  Folge  Auilallens  auf  eine  Eisenstange.  Der  Hode 
hing  aus  einem  Loch  am  untern  Ende  des  Scrotum  heraus;  der  Samen- 
strang, welcher  den  Stiel  bildete ,  war  von  der  Oeffnung  eng  umschnürt. 
R.  machte  24  Stunden  nach  der  Verletzung  die  Reposition,  indem  er  aus 
;  der  Höhle  der  uneröSneten  Tunica  vaginalis  etwas  blutiges  Serum  (durch 
\  Stauung  entstanden)  entleerte  und  die  Wunde  im  Scrotum  erweiterte.  Der 
\  Tod  trat  durch  Gangraen^es^ Scrotum,  Abscesse  in  Sanienstrang  und 
Pyämie  mirsecündärgKT  Äl)sces8eii' Tfi"  Leber  und  Lunge  ein.  Hode  zeigte 
8ich_j;ßfiund,  Tunica  vag.  verwachsen.  In  denjenigen  Fällen"J  :^o  obne 
dgentliche  Jlinklemmung  die  Plaut  schon  mit  der  Basis  des  Prolapsus 
verwachsen  ist,  soll  man  die  Sache  sich  selbst  Überlassen ,  da  der  Fall 
von  der  Lück ersehen  Klinik  lehrt,  dass  die  HeiFung  trotzdem  sicher 
und  ohne  zu  grosses  Opfer  an  Zeit  zu  erwarten  ist. 

§.  18.  Ist  der  Vorfall  zurückgebracht  oder  war  ein  solcher  von 
vorneherein  nicht  vorhanden,  so  wird  die  Wunde  fast  stets  genäht  wer- 
den können,  mit  der  Vorsicht,  bei  ausgedehnten  Zerreissungen  am  unter- 
sten Ende   eine  Oeffnung  für   den  Abfiuss   der  Sekrete  zu  lassen.    Es 

1)  BniDS  (Roser  und  Wunderlichs  Archiv  II,  1). 

2)  Blake,  Med.  Times  Gaz.  Dec.  1867.  Reposition  eines  vorgefallenen  Hodens. 

3)  Riebet,  L'Union  1866.  19. 
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kann  anf  diese  Weise  bei  Risswnnden  hänfig  eine  prima  inteDtio  erzielt 
werden*').  Bei  Wanden  mit  geqaetsehten  Rändern  kann  man  die  Heil- 
ung befördern  dadurch,  dass  man  mit  Scbeere  und  Messer  die  gequetseb- 
ten  Tbeile  abtrÄgt  und  dann  näbt.  Pflasterstreifen,  wie  etwa  bei  Kopf- 
wunden, sind  desshalb  meist  nicht  verwerthbar,  weil  die  Hautränder  sich 
gemäss  der  Kontraktilität  der  tiefsten  Schicht  (Dartos)  einrollen,  wegen 
Fehlens  einer  festen  Unterlage;  indess  sind  auch  durch  sie  Heilungen 
per  primam  erzielt  worden  2). 

Ist  der  Substanz  Verlust  ein  sehr  ausgedehnter,  so  wird  es  sich  fra- 
gen, ob  man  eine  plsrstische  Operation,  die  Oscheoplastik  zu  Httlfe 
nehmen  soll.  Dieselbe  besteht  nur  im  Ablösen  und  Heranziehen  der 
Nachbarhaut,  ist  aber  in  der  grossen  Mehrzahl  d^r  Fälle  ganz  entbehr- 
lich. Zurückgebliebene  Fremdkörper,  wie  Kugeln  und  namentlich  Tuch- 
fetzen,  sind  sorgfältig  zu  extrahiren  und  bei  dem  Auftreten  von  Entzünd- 
ungen rasch  die  nöthigen  Massrcgelu   (s.  die  folg.  Kap.)  zu  ergreifen. 

II.  Entzöndnngeu  des  Scrotum. 

§.  19.  Eine  so  günstige  Stellung  das  Scrotum  bei  Verletzungen 
aller  Art  einnimmt,  so  ungünstig  gestaltet  sich  der  Verlauf  progressiv 
entzündlicher  Affektionen  an  demselben  —  so  sehr,  dass  die  Gangraena 
scroti  in  fast  allen  Lehr-  und  Handbüchern  ein  eigenes  Kapitel  bean- 
sprucht, obschon  sie  meist  Folgezustand  verschiedener  Formen  der  Ent- 
ztlndung  ist,  wie  sie  an  anderen  Hautstellen  auch  vorkommen.  Als  Ein- 
leitung zu  den  Entzündungen  wird  passend  das  Oedema  scroti  abgehan- 
delt, welches  nicht  selten  eine  Folge  von  Verletzungen  ist,  anderer- 
seits zu  Entzündungen  und  Gangrän  besonders  disponirt. 

1.  Oedema  scroti. 

§.  20.  Mit  Unrecht  werden  unter  diesen  Titel  verschiedene  Ent- 
zündungsformen mit  dem  Oedem  im  engeren  Sinn  zusammengeworfen, 
so  namentlich  erysipelatöse  Entzündungen.  Es  ist  diess  der  Grund, 
warum  dieses  Kapitel  in  früheren  und  neueren  Handbüchern  ^Pott, 
Richter  und  auch  noch  Humphry,  Curling)  eine  so  ausfllnrliche 
Bearbeitung  findet. 

§.  21.  Das  Oedema  scroti  kann  Thcilerscheinung  anderer  Oedeme 
sein  und  bietet  dann  nur  für  die  Therapie  einige  Besonderheiten.  Das 
Scrotum  schwillt  wegen  der  grossen  Lockerheit  des  subcutanen  Zellge- 
webes so  enorm  an,  dass  man  gerade  hier,  wo  die  Haut  oft  durchsichtig 
dünn  wird,  Brand  durch  übermässige  Spannung  gefürchtet  hat  und  dem- 
gemäss  auf  Entleerung  der  oedematösen  Flüssigkeit  bedacht  gewesen 
ist.  Stöhr**)  hat  nun  gezeigt,  dass  durch  Ekzembildung  am  Scrotum 
80  viel  transsudirte  Flüssigkeit  abfliessen  kann,  dass  der  Hydrops  im 
Ganzen  bedeutend  abnimmt,  viel  mehr  als  diess  durch  Diaphorese  und 
Diurese  geschieht.  Dieses  nachahmend  kann  man  durch  ^anz  oberfläch- 
liche, nicht  einmal  das  ganze  Corium  durchdringende  Nadelstiche  oft 
sehr  erhebliche  Abschwellung  herbeiführen. 

Andererseits   sieht   man   aber  sowohl  von  Ekzemstellen  als  Nadel- 


1)  Jordan,  Philadelph.  med.  and  surg.  Reporter  Jan.  1869. 

2)  Bardeleben,  Chirurgie,  5te  Auflage. 

3)  WUrzbgr.  Verhandl.  1869.  I.  Bd. 
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Stichen  ans  besoDders  ^erne  Erysipele  and  Haatgangrän  ausgehen.  Diese 
geschieht  z.  B.,  wenn  Harn  mit  den  wanden  Stellen  in  Bertthnm^  ^ommt 
Bei  Hydrops  in  Folge  Nierenerkrankang  treten  diese  Komplikationen 
besonders  gerne  ein;  diess  wird  von  Stöbr  dahin  erklärt,  dass  bei 
Nierenkranken  das  transsudirte  Serum  mehr  HamstofT  enthält,  als  sonst, 
sich  desshalb  an  der  Luft  bafd  zersetzt  und  so  inficirend  wirkt. 

§.  22.  Unabhängig  von  Hydrops  kommen  lokale  Oedeme  des 
Scrotum  vor  durch  Platzen  von  Hydrocelen.  Sonst  ganz  analog  den 
Oedemen  der  Hydropiker  charakterisiren  sie  sich  durch  ihr  akutes  Auf- 
treten genugsam  (vergl.  Hydrocele).  Wichtiger  sind  die  chronischen 
Oedeme,  welche  entweder  beider-  oder  einseitig  durch  Stauung  in  den 
Venae  scrotales  zu  Stande  kommen.  Beiderseitige  kommen  vor  bei  sehr 
anämischen  Individuen.  Sie  sind  analog  dem  Oedem  um  die  Knöchel 
herum,  wie  es  so  häufig  bei  sehr  geringem  Herzdruck  und  herabgesetz- 
ter Resistenz  der  Gefässwände  beobachtet  \vird.  Namentlich  bei  stark 
hängendem  Scrotum  macht  sich  bei  mangelhafter  Herzkraft  der  hydro- 
statische Druck  in  den  Venen  in  der  Weise  geltend,  dass  am  untersten 
Ende  des  Scrotums  ein  oedematöser  Wulst  entsteht. 

Durch  beschränkte  Compression  der  Venae  scrotales  können  endlich 
ebenfalls  Oedeme  entstehen.  Curling  sah  diess  bei  Kindern  in  Folge 
von  Drttsensch wellungen  in  den  Leisten.  Ein  halbseitiges  Oedem  durch 
Compression  sah  ich  bei  einem  jungen  Manne,  dem  ich  eine  Varicocele 
mit  Acupressur  operirt  hatte  (s.  daselbst).  Die  Nadel  hatte  durchge- 
schnitten und  es  war  am  obern  Theile  der  linken  Scrotalhälfte  eine  ein- 
gezogene Quernarbe  entstanden.  Während  Wochen  erhielt  sich  dabei 
ein  Oedem  der  linken  Scrotalhälfte,  welches  scharf  an  der  Raphe  ab- 
schnitt. Die  rechte  Hälfte  war  völlig  normal.  Pott  ftthrt  einen  hieher 
gehörigen  Fall  von  halbseitigem  Oedem  an,  ohne  freilich  über  die  Ur- 
sache des  Leidens  sich  auszusprechen.  Er  machte  bei  einem  Manne  auf 
Grund  einer  nach  oberflächlicher  Untersuchung  auf  Hydrocele  gestellten 
Diagnose  die  Punktion  mit  dem  Trokar.  Erst  durch  die  unvollständige 
Entleerung  der  Gescbw^ulst  wurde  er  aufmerksam  gemacht,  dass  es  sich 
bloss  um  halbseitiges  Oedem  handle.  Mein  Fall  zeigt,  dass  es  nicht 
nöthig  ist,  zur  Erklärung  des  halbseitigen  Oedems,  wie  Curling  will, 
ein  besonders  dichtes  Gefüge  des  Septum  scroti  anzunehmen.  Wenn  auch 
bei  acutem  Oedem  in  Folge  von  Platzen  einer  Hydrocele  dasselbe  sich 
auf  beide  Scrotalhälften  verbreitet,  so  ist  eben  der  Mechanismus  hier  ein 
anderer,  als  wenn  auf  chronischem  Wege  ein  Missverhältniss  zwischen 
Zu  -  und  Abfuhr  von  Flüssigkeit  in  einem  beschränkten  Gebiete  sich  her- 
ausbildet. 

§.  23.  Ueber  die  Therapie  des  lokalen  Oedema  scroti  braucht 
wenig  gesagt  zu  werden.  Wo  die  Ursache  nicht  entfernt  werden  kann, 
wird  man  sich  operativer  Eingrifie  enthalten  und  sich  auf  Compression 
beschränken,  welche  am  Scrotum  so  leicht  auszuftlhren  ist  (vergl.  die 
Bemerkungen  hierüber  bei  der  Therapie  der  Epididymitis  gonorrhoica). 
Der  Erfolg  derselben  ist  bei  gewissen  Fällen  ein  ebenso  rascher  wie  bei 
der  Cfonipressiou  des  Oedema  praeputii,  das  so  häufig  auf  die  Phimosis- 
operation  folgt.  — 

2.    Erysipelas  scroti. 

§.  24.  Es  mag  bedenklich  erscheinen,  alle  Formen  der  oberfläch- 
lichen und  rasch  progressiven  Hautentzündungen  am  Scrotum  ohne  Wei- 
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teres  als  Erysipelas  za  bezeichnen;  bei  welchem  mehr  nnd  mehr  man 
sich  berechtigt  glaubt,  Infection  mit  einem  eigenartigen  Sto£f  za  ver- 
langen; mdessen  ist  hier  das  klinische  Bild  und  der  Verlauf  entschei- 
dend. 

Das  Erysipelas  scroti  theilt  mit  der  gleichen  Affection  der  Kopfhaut 
die  Eigenthtimlichkeit,  unter  wenig  auffälligen  localen  Erscheinungen  zu 
verlauten:  Eine  wenig  intensive  Röthung  der  Haut  mit  Spannung  der- 
selben undOedem  sind  die  ersten  Veränderungen.  Dieselben  breiten  sich 
aber  rasch  aus  über  das  ganze  Scrotum,  auf  Bauchhaut  und  Schenkel 
hinüber.  Ob  das  Erysipelas  scroti,  wie  das  der  weiblichen  Genitalien 
nach  den  Beobachtungen  von  Pfleger*),  regelmässig  erst  nach  dem 
Rücken  zu  sich  fortsetzt,  um  von  da  auf  die  Vorderfläche  überzugehen, 
werden  genauere  Beobachtungen  in  Zukunft  lehren  müssen.  Bei  inten- 
siven Fällen  und  besonders  bei  Kindern  ist  das  begleitende  Oedem  er- 
heblich stärker,  ja  das  S(^rotum  gehört  zu  denienigen  Hautpartien,  wo 
das  Oedem  die  stärkste  Schwellung  bei  Erysipelas  veranlassen  kann,  so 
dass  z.  B,  Humphry*)  geradezu  von  entzündlichem  Oedem  spricht. 

§.  25.  Die  häufigste  Ursache  des  Erysipelas  ist  hier  wie  ander- 
orts  die  Infection  von  irgend  einer  kleinen  Wunde  aus.  Bei  Kindern 
nnd  Individuen  mit  Incontinentia  urinae,  bei  Leuten,  welche  das  Be- 
dürfniss  der  Körperwaschungeu  nicht  kennen,  kommen  kleine  Excoria- 
tionen  nicht  selten  vor.  Kommen  diese  in  Berührung  mit  Urin,  welcher 
auf  der  Haut  eine  faulige  Zersetzung  erfährt,  so  sind  die  Bedingungen 
für  das  Zustandekommen  eines  Erysipelas  gegeben.  Auch  von  Wunden 
der  angrenzenden  Theile  aus,  namentlich  Damm  und  Penis,  kann  sich 
eine  erysipelatüse  Entzündung  auf  das  Scrotum  fortsetzen. 

Wir  müssen  uns  nach  obigen  Angaben  hiiisichtlich  der  Aetiologie 
des  Erysipels  noch  ausdrücklich  dagegen  verwahren,  als  huldigten  wir 
der  Ansicht,  ein  Erysipel  könne  von  jeder  beliebigen  Verunreinigung 
einer  Wunde  ausgehen.  Im  Gegentheil  schliessen  wir  uns  im  Wesent- 
lichen der  von  Volkman')  vertretenen  Ansicht  an,  dass  das  Erysipe- 
las durch  ein  Contagium  entsteht.  Wir  hoffen  in  Kurzem  Belege  ans 
einer  jüngst  in  der  Berner  Klinik  erlebten  Epidemie  dafür  beizubringen. 

§.  26.  Von  der  Prognose  lässt  sich  sagen,  dass  sie  im  Allge- 
meinen ebenso  günstig  ist,  als  an  andern  Körperstellen.  Wenn  dieser 
Behauptung  entgegen  Fälle  mitgetheilt  werden,  ayo  in  Folge  von  Erysi- 
pelas scroti  binnen  wenigen  Tagen  der  Tod  eintrat,  so  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  die  Gefahr  einer  Verwechslung  des  Erysipels  mit  Phleg- 
mone am  Scrotum  besonders  nahe  liegt.  Letztere  hat  die  Eigenthüm- 
lichkeit,  sich  rasch  diffus  auszubreiten,  weil  das  subcutane  Zellgewebe 
sehr  locker  ist  und  die  Haut  vermöge  ihrer  grossen  Ausdehnbarkeit  kei- 
nen' wesentlichen  Widerstand  bietet.  Die  Röthung  tritt,  wie  oben  bereits 
erwähnt,  wegen  der  Pigmentirung  der  Scrotalhaut,  nicht  charakteristisch 
hervor.  Endlich  machen  oft  die  Abscesse  am  Damm  und  in  der  Um- 
gebung der  Harnröhre,  von  welchen  die  acuten  Phlegmonen  so  häufig 
ausgehen,  keine  erheblichen  Erscheinungen.  So  entsteht  das  Bild  einer 
scheinbar  spontan  entstandenen,  rasch  an  Ausbreitung  zunehmenden  Ent- 


1)  Langenbeck  Archiv  Bd.  XIV  S.  559. 

2)  1.  c.  S.  171. 

3)  S.  B.  I  Abtb.  II  S.  158  fl.  dieses  Werkes. 
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zttndüDg,  die  mit  einer  weniger  durch  harte  Infiltration  als  dnrch  öde» 
matöse  Darchtränkung  gebildeten  Schwellung  einhergeht  —  also  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Erysipelas. 

HumphryM  theilt  einen  Fall  von  ,,Oedema  scroti^'  mit  letalem 
Aosgange  binnen  wenigen  Tagen  mit.  Die  Schwellung  sei  sehr  erheb- 
lich^ wie  bei  Erysipelas  gewesen,  habe  sich  auf  die  Nachbartheile  fort- 
fesetzt  und  Retentio  urinae  veranlasst.  Er  verweist  auf  2  ähnliche 
alle  mit  ebenfalls  tödtlichem  Ausgange^). 

§.  27.  Sicher  ist,  dass  in  Folge  von  Erysipelas  scroti  der  Tod  er- 
folgen kann  und  zwar  in  analoger  Weise,  wie  bei  derselben  Erkrankung 
an  andern  Körperstellen.  Dagegen  ist  hier  besonders  an  den  relativ 
nicht  seltenen  Ausgang  des  Erysipels  in  Gfln^yj-gp  711  denken.  Diese 
Gangrän  cbarakterisirt  sich  gegenuoer  aerjenigen  aus  andern  Ursachen 
duren  die  rasche  und  scharfe  Begrenzung,  dadurch  dass  sie  häufig  auf 
einen  Theil  des  Scrotum  beschränkt  bleibt,  endlich  insbesondere  dadurch, 
dass  sie  meist  oberflächlich  bleibt,  wenigstens  nicht*  mit  weitergehender 
subcutaner  Eiterung  sich  complicirt. 

Es  kommen  Fälle  vor,  wo  ein  Individuum  mit  bereits  begränzter 
Gangrän  des  Scrotum  den  Arzt  consultirt,  ohne  dass  erhebliche  locale 
und  allgemeine  Störungen  vorausgegangen  waren.  Diese  Fälle  sind 
wohl  meist  auf  Erysipelas  scroti  'zurttckzuftlhren.  Im  Sommersemester 
1872  stellte  sich  auf  der  Berner  Klinik  ein  junger  Mann  mit  Gangrän 
des  Scrotum  am  unteren  Umfang  von  der  Ausdehnung  eines  kleinen 
Handtellers.  Das  Scrotum  war  noch  stark  ödematös.  Patient  wollte 
vorher  nichts  weiter  an  sich  wahrgenommen  haben,  als  etwas  Brennen 
und  Schmerzen  im  Hodensack.  Die  Gangrän  blieb  auf  die  Papillar- 
pchicht  der  Cutis  beschränkt.  Unter  Verband  mit  Campherwein  traten 
rasch  gute  Granulationen  mit  Abstossung  des  Schorfes  auf.  Analog  ist 
die  Beobachtung  von  Vinke  ^):  Bei  einem  robusten  Soldaten  bildete 
sich  nach  einem  unter  gelindem  Fieber  und  geringen  Schmerzen  aufge 
tretenen  Erysipelas  eine  Gangraena  scroti,  welche  zu  einer  Abstossung 
des  ganzen  Scrotum  sammt  Parietalblatt  der  tun.  vag.  propr.  führte. 

Es  liegen  aber  auch  Beobachtungen  vor,  wo  die  Allgemeinerschei- 
nungen einen  bedenklichen  Charakter  annahmen.  Jaley  *1  beschreibt 
2  Fälle  von  ..Gangraena  scroti^',  wo  ohne  bekannte  Ursacue  unter  ent- 
zündlichen Localerscbeinungen  und  typhösem  J^'ieber  aq  dfin  gpaphwm- 
lenen  bcroTmm  IBinnen  .^2  Tünd '  JTTägen  ^^^Tifg^  Flfififefi  p»^^^'*"**^"  Als 
ßeweis  ftlr  dieTnfelTtiöse  Natur  dieser  Entzündung  führt  P.  die  Beobach- 
tung  an,  dass  von  beiden  erwähnten  Fällen  durch  Mangel  an  Rein- 
lichkeit von  Seite  des  Wundarztes  auf  mehrere.  Wöchnerinnen  Puerpe- 
ralfieber mit  tödtlicbem  Ausgange  übertragen  worden  sei.  Die  Fälle 
von  Gangraena  scroti  nach  Incisioucn  des  Scrotum  bei  hochgradigem 
Oedem,  welche  von  B.  Bell*)  angeführt  worden ,  sowie  diejenigen  von 
Pott*),  wo  Gangrän  des  Scrotum  eintrat  nach  einfacher  Hydrocele 
punction  „bei  ungesunden  Individuen'^  sind  ebenfalls  dem  gangränösen 
Erysipelas  beizuzählen. 


1)  1.  c.  2.  Aufl.  S.  171. 

2)  Med.  Times  aod  Gae.  Vol.  XFI  p.  364. 

3)  Virchow's  Archiv  XXXII  1865. 
4L Iiöndpn. paed.  Gaz.  Vol.  XXV. 
6)Be\\^  Wundarzneikunst. 

6)  Pott,  Chirurg.  Werke. 
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§.  28.  Die  Behandlung  des  Erysipelas  scroti  weicht  von  derjenigen 
anderer  Hantpartien  nicht  ab.  Nul*  ist  die  locale  Behandlung  durch  die 
Laj^e  und  Empfindlichkeit  der  Haut'  erschwert.  Man  wird  sich  daher 
meist  mit  einer  Wattcumhtillung  begnügen,  welche  durch  ein  ^osses 
Suspensorium  sehr  gut  fixirt  werden  kann  und  im  Uebrigen  auf  die  AU- 
gemeinbehandlung :  Herabsetzung  der  Temperatur  durch  Kälte  (Eisbla- 
sen) und  kräftige  Nahrung  mit  reichlicher  Verabreichung  von  Wein 
sein  Augenmerk  richten. 

Wo  hingegen  stärkere  Spannung  und  das  Auftreten  bläulicher  Flecke 
eine  beginnende  Gangrän  andeutet,  ist  für  Entspannung  durch  Incisionen 
zu  sorgen.  Schon  bevor  deutliche  Zeichen  einer  Mortification  der  Haut 
eintreten,  kann  es  bei  starker  Spannung  der  Haut  indicirt  sein,  durch 
multiple  kleine  Functionen  mittelst  Nadeln  eine  Entleerung  von  Serum 
herbeizuführen. 

3.     Phlegmone  (et  Gangraena)  scroti.  1 

§.  29.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Gangraena  scroti ,  welche  in 
der  Literatur  verzeichnet  sind,  lassen  sich  auf  acute  diffuse  Phlegmonen 
zurückführen.  Es  scheiiit  demgemässnicEt  gerechtfertigt,"  wfeofl  "ge- 
sebieht,  die  Phlegmone  mit  ein  paar  Worten  abzufertigen  und  einen  der 
häufigeren  Folgezustände  derselben  mit  den  ungleich  selteneren  Formen 
nicht  entzündlicher  Gangrän  zusammenzustellen.  Ausserdem  erscheint  es 
im  Interesse  der  Indicationen  fUr  die  Behandlung  geboten,  der  Phleg- 
mone die  Hauptaufmerksamkeit  zuzuwenden.  Es  ist  freilich  in  praxi 
nicht  immer  möglich ,    bei  bereits   eingetretener  Gangrän   ein  Erysipelas 

fi;angraenosum  von  einer  Phlegmone  gangraenosa  zu  unterscheiden;  al- 
ein der  Werth  der  Unterscheidung  ist  in  späteren  Stadien  auch  ein 
bloss  theoretischer.  Die  Gangrän  endlich,  welche  nach  Verbrennungen, 
Quetschungen  etc.,  d.  h.  mehr  weniger  auf  direkte  Veranlassung  hin  auf- 
tritt, hat  am  Scrotum  keine  Besonderheiten  gegenüber  andern  Haut- 
parthien. 

§.  30.  Ausser  zu  Gangrän  kann  eine  Phlegmone  scroti  zu  circum- 
scripter  Abscedirung  oder  ausgedehnter  Eiterung  mit  Necrose  des  Zell- 
gewebes führen.  Circuiyiacppte  Abscest^Q  pach  acuter  EntzUndijng  sind 
selten ;  fast  stets  kommen  sie  auf  lang^^samcm  W^ge  ..zu..  StanJde.  Am 
häufigsten  beobachtet  ioaän  sie  'nach^Epididymitis  chronica  et  caseosa 
fsog.  Tuberculosis).  Sie  sitzen  dann  meist  am  unteren  Enffe  dies  Ho- 
densacEs!  Ihre  Bedeutung  ist  eine  secundäre  und  muss  daher  auf  die 
betreffenden  Kapitel  verwiesen  werden.  Dass  acute  Phlegmonen  fast 
stets  rasch  das  ganze  Scrotum  in  ihr  Bereich  ziehen,  bat  seinen  Grund  in 
der  grossen  Lockerheit  des  subcutanen  Bindegewebes.  Letzteres  erlaubt 
auch  rasche  enorme  Infiltrationen,  so  dass  der  Hodensack  in  kurzer  Zeit 
kindskopfgross  anschwillt.  Die  blosse  Spannung  der  Haut  erklärt  frei- 
lich die  so  oft  eintretende  Gangrän  noch  nicht,  wie  die  Fälle  von  Hae- 
matocele  scroti  (s.  früher)  beweisen ;  es  handelt  sich  also  nicht  um 
blosse  Druckffangrän ,  sondern  es  muss  noch  die  Einwirkung  der  ent- 
zündlichen oder  septischen  Stoffe  hinzukommen ,  um  den  Kreislauf  voll- 
ständig zum  Stocken  zu  bringen. 

§.  31.  Am  häufigsten  geht  die  diffuse  Phlegmone  des  Scrotum  von 
Abscesseu;    Wunden  oder  Geschwüren   der  Nachbarschaft    aus.    Schon 
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K.  ListoQ  hat  daranf  anfmerksam  gemacht  und   6  einschlSgige  Fllle 
von  Gapgraena  scroti  mitget^eilt  r). 

tieichert^J  berichtet  über  einen  Fall  von  Orchitis  gonorrhoica, 
angeblich  mit  Typhus  complicirt,  bei  welcher  nach  Entleemng  eines 
Abscesses  Gangrän  des  Hodensacks  eietrat.  Erichsen  ')  beobachtete 
Gangraena  scroti  nach  Gonorrhoe,  welche  zuerst  eine  Schwellang  am 
Damm  (Abscess?)  veranlasst  hatte.  Wir  werden  unten  einen  Fall  aus 
der  Klinik  von  Prof.  Lücke  mittheilen,  welcher  nachweist,  wie  wichtig 
es  ist,  in  jedem  Falle  von  spontaner  Phlegmone  und  Gangrän  des  Sero- 
tum  auf  Entzündungen,  resp.  Eiterungen  der  anstossenden  Harn-  oder 
Geschlechtsorgane  zu  fahnden.  Bei  Fällen,  wie  derjenige  von  Au^en- 
stein ^),  liegt  es  nahe,  an  derartige  Momente  zu  denken;  bei  emem 
23jährigen  befangenen  traten  ohne  Ursache  Nachts  plötzlich  heftige 
Schmerzen  im  Scrotnm  auf  unter  Schüttelfrost,  nachherigem  Fieber.  Am 
2.  Tag  war  das  Scrotum  kindskopfgross ;  am  4.  zeigte  sich  ein  Brand- 
schorf, die  Hälfte  des  Scrotum  starb  ab.    Heilung  in  7  Wochen. 

§.  32.  Eine  weitere  Ursache  der  Phlegmone  ist  die  Infiltration  des 
scrotalen  Zellgewebes  mit  ijiflssigKeit.  Misslnngene  Injectionen  von  Jod- 
tinktur una  anderen  Jodl()pnngftn  hpj  Hydrocele  haben  mehrfach  zu 
/  \  Gangrän  geführt,  wenn  die  Flüssigkeit  in's  Zellgewebe  statt  in  die  Höhle 
der  Tunica  vag,  jnji^irt  wurde  \).  Besonders  verrufen  wegen  dW  Eiieg- 
ung  äculier  ItImserrBegmonen  sind  aber  die  Haminfiltrationen  nach 
traumatischen  und  geschwürigen  Continuitätstrennungen  der  Urethra.  Die- 
selben sind  namentlich  häutig  bei  Fall  auf  die  Dammgegend  mit  ge- 
spreizten Beinen  und  bei  Stricturkranken  mit  hochgradiger  Verengerung 
der  Urethra  beobachtet. 

§.  33.  Ohne  daga^fijne  Phlegmonf  oder  Entzündung  der  Cutis  voran- 
zugehen braucEt.T^n  Gangm^  des  Sjprptnn^  eintreten  bei  acuten  Infec- 
tionskrankheiten.  Helm  <^)  beobachtete  2  Fälle  von  Gangraen  scroti 
nachJTyphps.  Das  Vorkommen  desselben  bei  Scharlach,  Blattern  unlcT 
"Mumps  wird  von  Pitha^)  bestätigt.  Es  muss  dahingestellt  bleiben,  da 
genauere  Untersuchungen  darüber  fehlen,  ob  es  sich  hiebei  um  throm- 
botische Gangräp  handelt,  oder  um  anämische  Gangrän  in  dem  sinne, 
wie^E  sj  1  an  de  IL*)  sie  für  die  unteren  Extremitäten  bei  exaniüemäti- 
HcEem  l^yphus  aufgestellt  hat. 

§.  34.  Die  Erscheinungen  der  Phlegmone  scroti  sind  von  denjeni- 
gen an  anderen  Körperstellen  nicht  wesentlich  verschieden.  Rascher  und 
hochgradiger  als  anderswo  tritt  die  Schwellung  auf,  mit  Röthung,  und 
falls  es  zur  Gangraen  kommt,  Bildung  bläulicher  Flecke  schon  binnen 
wenigen  Tagen.  Je  nach  der  Ursache  ist  der  weitere  Verlauf  verschie- 
den.   In  den  schlimmsten  Fällen  von  Urininfiitration  breitet  sich  dunkle 


1)  Med.  chir.  Transactions  Vol.  XXII. 

2)  Ztechr.  f.  Chir.  u.  Geburtsh.  1854. 

3)  Medicai  Times  Vol.  XXI  S.  288. 

4)  Dissert.  Berlin  1861. 

5)  So u vier.  Gaz.  des  hop.  51.  1868. 

6)  Helm,  Gestern  Zeitschr.  f.  pr.  Ileilkunde  1857. 

7)  Pitha  1.  c 

8)  Estlander-Langenbeck  Archiv.  12.Bd.  S.  453. 
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ROthnog  und  Oedem  rascb  über  die  Bauchdecken  aus,  durch  Gasent- 
wicklung tritt  £mphyseina  scroti  auf  und  unter  meist  hohem  Fieber  bei 
kleinem  Puls  und  trockner  Zunge,  eingenommenem  Sensorium  geht  der 
Kranke  in  4— 5  Tagen  zu  Grunde,  bevor  noch  immer  eine  ausgespro- 
chene Gangraen  der  Hautdecken  eingetreten  ist,  meist  allerdings  mit  den 
entschiedensten  Erscheinungen  derselben:  blaurother  Verfärbung,  Abheb- 
ung der  Epidermis  durch  blutiges  Serum  etc.  Es  entspricht  diess  ganz 
dem  Bilde  der  rasch  fortschreitenden  septischen  Phlegmone,  wie  sie  so 
oft  bei  complicirten  Gelenkfractaren  beobachtet  wird  und  experimentell 
durch  Injection  von  faulendem  Blute  erzeugt  werden  kann. 

§.  35.  In  gelinderen  Fällen  kommt  es  zur  Eiterung  und  spontanen 
Perforation  und  es  stosscn  sich  Fetzen  gangränösen  Zellgewebes  ab.  Bei 
fortwirkender  Ursache,  wie  nach  Ruptur  der  Urethra,  bleiben  Scrotalfisteln 
zurück,  durch  welche  der  Harn  zum  Theil  entleert  wird.  Ist  es  zu  Gan- 
graen gekommen,  so  begränzt  sich,  namentlich  bei  den  bloss  durch  Fort- 
leitung aus  naheliegenden  Entzündungsherden  entstandenen  Phlegmonen 
der  Brandherd  rasch,  die  bläuliche  Partie  wird  schwarz  und  ist  oft  bin- 
nen 14  Tagen  durch  deniarkirende  Eiterung  vom  Gesunden  abgelöst. 
Mit  der  Begrenzung  des  Brandes  tritt  erhebliche  Abscbwellang  ein  und 
sinkt  das  Fieber.  Indess  nicht  immer,  wie  die  folgende  Krankenge- 
schichte zeigt: 

Der  37jährige  Pfaffli  wurde  am  20.  Jan.  1868  in  die  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Lücke  aufgenommen.  Er  war  am  18.  Morgens  ohne  Ur- 
sache erkrankt  mit  Brennen  am  Scrotum,  welches  langsam  anschwoll. 
Jetzt  ist  dasselbe  gleichmässig  aufgetrieben,  geröthet,  druckempfindlich, 
zeigt  linkerseits  eine  bläulich  verförbte  Hautstelle.  Die  Köthung  verbrei- 
tet sich  links  bis  auf  die  Bauchdecken.  Febris  continua.  Am  27.  Jan. 
hat  sich  das  Gangraenöse  gelöst,  der  linke  Hode  liegt  von  seiner  Scheiden- 
haut umhüllt  bloss,  itlhlt  sich  gleichmässig  weich  an.  Es  zeigt  sich  Ei- 
terung längs  des  Samenstranges,  welche  drainirt  wird.  Unter  fortwäh- 
rendem hektischen  Fieber  mit  Abendtemperatur  von  39  und  40  setzt 
sich  die  Eiterung  fort,  so  dass  am  13.  und  15.  Februar  2  Incisionen  am 
Samenstrang  gemacht  und  am  22.  eine  tiefe  Senkung  ins  Becken  hinein 
eröffnet  wird,  welche  eine  grosse  Quantität  faulig  riechenden  Eiters  ent- 
leert. Unter  fortwährendem  Fieber  und  Eiterung  tritt  am  22.  März  der 
Tod  ein.  Die  Autopsie  zeigt  einen  grossen  Abscess  neben  der  Prostata; 
die  linke  Samenblase  zerstört. 

§.  36.     Bei  der  P[]|^gmnne  ar*rp]:j  nnd  der  von  ihr  abhängigen  Gan-      ^ 
graen  gibt  es  nur  ein  Mittel    von  entschiedenem  Nutzeny  nämlicK  jeich.:       \ 
l^ne  una  irtlhe  jjipisipnen.    TPieselncisiöneri'  sbllen  ^raBiär  voiTHer  Ba- 
818  des  »crotum  nacn   dem  unteren  Pol   zu  laufen.    Die  dadurch  veran-        ■ 
lassten,  oft  erbeblichen  Blutungen  sind  durch  Compression  zu  stillen,  am 
bequemsten    durch  Einlegen   von   trockner  Charpiewatte   in  die  Schnitt- 
furchen,   Ueberlegen  einer  Lage  in  Phenylglycerin  getauchter  Charpie- 
watte zur  Desinfection    der    abliiesscnden  Jauche    und  Applikation  eines 
gut  anschliessenden  Suspensorium.    Nicht  zu  vernachlässigen  ist,    nach- 
dem einmal  den  dringendsten  Indikationen  Genüge  gethan,  die  innerliche 
Behandluog.    Am  wirksamsten  sind  grosse  Dosen  Chinin,  zu  2  grammes 
nebst  reichlichem  Wein  und  kräftiger  flüssiger  Nahrung. 

Haben  sich  die  brandigen  Partien  losgestossen ,  so  ist  Reinlichkeit 
nebst  Meidung  jeglicher  Keibung  imd  chemischer  Reize  durch  Auflegen 
von  Wachstaffet  etc.  auch  hier  wie  überall  die  einzige  Indikation. 
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Wie  erheblich  die  Defecte  nach  Gangraena  scroti  anssehen  können 
nnd  wie  rasch  und  vollständig  die  scheinbare  Regeneration  des  Scrotum 
ffewöhnlich  zu  Stande  kömmt,  ist  schon  oben  bei  den  Verletzungen  des 
Scrotum  auseinandergesetzt  worden. 

III.    Cregchwfilste  des  Scrotum. 

1)  Elephantiasis  scroti. 

§,  37.  Wie  Virchow  nachgewiesen  hat,  nimmt  die  Elephantiasis 
anatomisch  und  klinisch  eine  Mittelstellung  zwischen  Entzündung  und 
Geschwülsten  ein  und  bildet  demgemäss  bei  der  Besprechung  den  Ueber- 

fang  von  eräteren  zu  letzteren.  Die  pathologische  Anatomie  weist  nach, 
ass  es  sich  um  eine  Hypertrophie'  der  Haut,  ganz  vorzüglich  der  Un- 
terhaut handelt.  Dieselbe  kann  zu  colossalen  Anschwellungen  fahren. 
Ein  Durchschnitt  durch  den  Tumor  zeigt  glänzend  weisse  Züge  von  Bin- 
degewebe, welche  durch  eine  mehr  weniger  gallertig  aussehende ,  doch 
zähe  Grundmasse  hindurchziehen.  Gegen  die  Epidermis  hin  verfilzen 
sich  die  weissen  Bindegewebszüge  zu  einer  dichteren  Masse,  während 
in  der  Umgebung  der  Hoden  das  Gewebe  zu  eioer  zitternden ,  mit  dem 
Finger  trennbaren  Sülze  wird^).  Von  der  Schnittfläche  fliesst  eine  gelb- 
liche Flüssigkeit  ab,  Serum  mit  tibrinogenen  Bestandtheilen,  an  der  Luft 
gerinnend,  analog  wie  bei  Virchow's  „lymphatischem  Oedem". 

Gelegentlich  finden  sich  auf  der  sonst  ziemlich  gleichförmigen 
Schnittfläche  cystenarti^e  grössere  Maschenräume,  aus  denen  sich  be- 
sonders reichlich  albuminöse  Flüssigkeit  entleert.  Virchow  fasst  die- 
selben als  wahrscheinlich  mit  ektatischen  Lymphgefässen  gleichbedeutend 
auf.  In  anderen  Fällen  kommen*  Fettklumpen  in  der  Geschwulst  einge- 
bettet vor*).  Herde  von  gelblicher  Farbe  sind  auf  Rttckbildungsvorgänge, 
namentlich  Verfettung  von  Zellen  in  älteren  Bindegewebspartien  zurück- 
zuführen ;  Verkalkungsherde  treten  ebenfalls  als  abgesonderte  Tumoren 
hervor  *). 

§.  38.  Gefässe  findet  man  besonders  reichlich  im  Stiel  der  Ge- 
schwulst. Die  Arteriae  scrotales  von  der  Art.  pudenda  int.  und  ext.  sind 
erweitert;  ganz  besonders  nehmen  aber  die  Venen  an  Grösse  und  Menge 
bedeutend  zu,  bis  zu  stellenweisen  varicösen  Erweiterungen.  Die  Adven- 
titia  der  Venen  nimmt  an  der  Wucherung  Theil,  was  mit  Recht  als  ein 
begünstigender  Grund  zu  stärkeren  Blutungen  hervorgehoben  worden  ist. 

Die  Veränderungen  an  den  Lymphgefässen  und  Lymphdrüsen  sind 
meist  als  sehr  unwesentlich  angegeben.  Indess  muss  den  Nachweisen 
von  Teichmann  "*)  und  Virchow*),  welche  Erweiterung  der  Lymph- 
ffeßlsse,  Vermehrung  ihres  Endothels,  erst  lymphoide,  später  fibromatöse 
Wucherungen  der  Lymphdrüsen  fanden,  im  Interesse  weiterer  Nachfor- 
schungen besonderes  Gewicht  beigelegt  werden. 


1)  A.  Reyer,  Wiener  Wochenbl.  I,  10—12.  1855.  Schmidt's  Jahrb.  1855. 
S.  342.  Bd.  86 

2)  Ein  soJches  Präparat  besitzt  die  p.  a.  Sammlung  in  Freiburg  i.  Br. 

3)  vgl.  Bericht  von  H.  Larrey  über  die  Abhandlung  von  CIot-Bey,  Mcm.  de 
ia  80C.  chir.  Paris  1857.  Tom.  4.  Fase.  4.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  94.  S.  318. 
1857. 

4)  Virchow,  Geschwülste  I,  S.  301. 

5)  eod.  loc.  S.  313. 
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Die  bekannte  geringere  Hautempfindlichkeit  bei  Elephantiasis  scroti 
lässt  sich  auf  die  Betheiligung  der 'Nervenscheiden  selber  an  der  Binde- 
gewebswucherung  zurUckfthren.  Den  Nachweis  einer  solchen  hat  Vir- 
chow  geleistet. 

Die  Epidermis  zeigt  sich  sehr  verdickt^  rissig,  nnregelmässig  höck- 
rig,  Talg-  und  Schweissdrüsen  hypertrophisch  (Menzel). 

§.  39.  Von  besonderer  praktischer  Bedeutung  ist  der  Nachweis, 
dass  die  Hoden  fast  immer  gesund  sind.  Sie  liegen  hinten  oben  in  der 
Geschwulstmasse.  Die  Samenstränge  sind  verlängert,  bis  zu  6"  und 
mehr  (Reyer),  verdickt  und  im  unteren  Theil  von  ödematösem  Zellge- 
webe umgeben.  Die  Tunica  vaginalis  ist  meistens  verdickt,  derb:  sie 
enthält  öfter  als  nicht  ^),  dünneres  oder  dickflüssigeres  Serum,  so  dass 
beiderseits  Hydrocele  besteht.  Das  Quantum  Flüssigkeit  kann  bis  zu 
6  Pfund  betragen  (Larrey).  Auch  gleichzeitige  Hämatocele  ist  beob- 
achtet (Fayrer). 

Aetiologie. 

§.  40.  Die  Elephantiasis  scroti  ist  eine  längst  bekannte  Krankheit. 
In  Aegypten  soll  sie  seit  den  ältesten  Zeiten  endemisch  vorkommen,  so 
dass  sich  schon  Stellen  bei  Celsus  und  Prosper  Alpinns  (Larrey 
1.  c.)  darauf  beziehen.  In  i^^ucrer  Zeit  hat  man  sie  sehr  häufig  in  Un- 
terägypten beobachtet,  während  sie  nach  Oberägypten  hinauf  mehr  und 
mehr  abnimmt.  Clot-Bey  hat  von  dorther^)  eine  Statistik  von  13 
Operationen  mitgetheilt.  Die  grossartigsten  Statistiken  aber  aus  neuester 
Zeit  besitzen  wir  von  Esdaile  und  Fayrer  aus  Ostindien.  Es- 
daile*)  gibt  an,  dass  von  261  grösseren  Operationen  in  Calcutta  200 
auf  Elephantiasis  scroti  kamen  und  veröfientlicht  eine  eigene  Opera- 
tionsstatistik von  161  Fällen.  Fayrer"*)  theilt  eine  solche  von  62  Fäl- 
len mit  Nach  Esdaile  ist  auch  in  Indien  die  Krankheit  am  häufig- 
sten in  Bengal  und  an  der  Seeküste,  in  Oberindien  schon  seltener.  In 
Japan  soll  nach  der  Angabe  von  Larrey  jeder  10.  Mensch  damit  be- 
haftet sein. 

Die  Krankheit  kommt  übrigens  in  allen  tropischen  Ländern  der  al- 
ten und  neuen  Welt  vor.  In  Brasilien  ist  sie  häufig,  ebenso  in  Me- 
xico*). Wichtige  Mittheilungen  besitzen  wir  namentlich  noch  aus  West- 
indien, wo  Barbados  lange  Zeit  als  ausschliessliche  ursprüngliche  Hei- 
math der  Elephantiasis  scroti  galt.  Nach  J.  Wiblin*)  ist  der  erste  in 
der  englischen  Literatur  verzeichnete  Fall  dieser  Krankheit  der  von  J. 
MaddoxTitley  in  Westindien,  welcher  einen  70  Pfund  schweren 
Tumor  mit  Glück  exstirpirte. 

§.  41.  Darauf  wird  übereinstimmend  hingewiesen ,.  dass  überall  in 
den   tropischen  Ländern   überwiegend    mehr  die  Eingebornen    von    der 


1)  Fayrer  in  Calcutta  Med.  Times  Dec.  1870. 

2)  Vergi.  den  oben  citirten  Bericht  von  Larrey. 

3)  Ich  finde  keinen  weitern  Nachweis  der  Esdaile'schen  Publicationen ,  als  bei 
Curling  auf  Calcutta  Quarterly  Journal  Nr.  3. 

4)  Fayrer,  Med.  Times  Dec.  1870. 

5)  Nach   mündlicher  Mittheilung  des  H.  Dr.  Schaffner,    Aasistenzarzt   der 
Heidelberger  Klinik. 

6)  J.  Wiblin,  Medico-chir.  Transactions  1863,  Beschreibung  eines  Falls  von 
Elephantiasis  scroti. 

v.  Pitha  n.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  Abth.II.  7.  Liefg.  2 
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Krankheit  befallen  werden^  als  die  Fremden:  in  Ostindien  sind  es  die 
Hindu'S;  welche  da&Hauptcontingent  liefern,  in  Westindien  sind  vornehm- 
lich die  Neger  ausgesetzt.  Immerhin  aber  sind  auch  Fremde  in  heissen 
Ländern  verhältnissmässig  häufig  befallen.  Fayrer  zählt  unter  seinen 
62  Fällen  45  Hindu^s,  13  Mahomedaner  und  4  Europäer.  Dem  gegen- 
über ist  die  Krankheit  in  Europa  eine  Seltenheit.  Indess  ist  durch  eine 
genügende  Zahl  von  Fällen  der  Nachweis  geliefert,  dass  auch  bei  Euro- 
päern, welche  nie  ausser  Landes  gekommen  sind,  sich  Elephantiasis 
scroti  entwickeln  kann. 

Hieher  gehören  der  Fall  von  v.  Gräfe  ^),  einen  20jährigen  Schu- 
stergesellen betreflFend,  welcher  nie  aus  Schlesien  weggekommen  war, 
bei  welchem  das  Scrotum  binnen  3  Jahren  zu  einer  9"  im  Umfang  hal- 
tenden Geschwulst  sich  entwickelt  hatte. 

Hieher  der  Fall  von  Velpeau*),  wo  sich  bei  einem  Landbewohner 
eine'mannskopfgrosse  Anschwellung  des  Scrotum  gebildet  hatte,  bei  gleich- 
artiger Erkrankung  der  Haut  des  Penis.  Endlich  gehört  hieher  der 
Fall  von  Fergusson'),  einen  Tumor  von  nahezu  6  Pfund  betreflFend, 
welcher  sich  nach  einem  Trauma  entwickelt  hatte. 

Zahlreicher  sind  die  in  Europa  beobachteten,  zum  Theil  operirten 
Fälle,  bei  welchen  nicht  ausdrücklich  angegeben  ist,  dass  die  Patienten 
nie  ausser  Landes  gewesen  seien.  Hieher  gehören  die  frühesten  Fälle: 
von  Delpech*),  welcher  bei  einem  25  jährigen  Franzosen  aus  dem 
Süden  einen  60  rfund  schwerenTumor  excidirte.  Hieher  die  Fälle  von 
Liston*),  Wiblin*),  Delonnes^),  Isaacson*),  Neudörfer*), 
Reyer  *®),  Stadler*^),  Meyer-Hoffmeister '*)  u.  A. 

§.  42.  Es  erscheint  nach  obigen  Mittheilnngen  unzweifelhaft,  dass 
in  den  Verhältnissen  der  Tropenländer  disponirende  Momente  für  die 
Entwicklung  der  Elephantiasis  scroti  liegen.  Man  hat  die  begünstigenden 
Momente  in  der  Combination  grosser  Hitze  mit  Feuchtigkeit  gesucht. 
Indess  kömmt  nach  Larrey  auf  der  Insel  Mauritius  trotz  des  trockenen 
Klima  Elephantiasis  häufig  vor.  Unmässifi;e  Ausübung  des  Beischlafs  und 
die  Gewohnheit  der  Muselmänner,  nach  Vorschrift  ihrer  Religion  (Clot) 
die  Genitalien  mehrmals  täglich  kalt  zu  waschen,  sind  in  Anschlag  ge- 
bracht worden. 

Sicher  steht  Folgendes  fest:  In  den  von  Anfang  an  beobachteten 
Fällen  entwickelt  sich  die  Geschwulst  unter  entzündlichen  Erscheinungen, 
unter  dem  Bilde  eines  Erysipelas.  Velpeau  beobachtete  in  seinem 
Falle  mehrfach  sogar  die  Ausbreitung  der  erysipelatösen  Schübe  in  Form 
von  Streifen  (Lymphangitis)  oder  diflfüs  auf  die  ßauchdecken.    Anschwel- 


1)  v.  Gräfe* und  Walther's  Journal  Bd. 27. 

2)  Velpeau,  Gaz.  des  h6p   1852. 

3)  Hamphry,  Diseases  of  the  male  org.  of  gen.  S.  172  2.  Aufl.  in  Holmes  Syst. 
of  Surgery,  und  Fergusson,  Lancet.  Sept.  1861. 

4)  Delpech,  Clinique  chir.  Montpellier  tom.  2  p.  5. 

5)  Li 8 ton,  Operative  Sui^ery. 

6)  Wiblin,  Med.  chir.  Transact.  1863. 

7)  Delonnes,  Operation  de  Sarcocele. 

8)  Isaacson,  Nov.  Med.  and  Siirg.  Transact.  Bd.  18  p.  244. 

9)  Neudörfer,  Oesterr.  Ztschr.  f.  pr.  Heilk.  1862. 

1(0  AI  Reyer,  üeber  Elephantiasis   an   den  Geschlechtstheilen  5  Fälle.     Wien. 

Wochenbl.  1855  I,  10—12. 
11)  und  12)  S.  weiter  unten  die  Angabe. 
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lang  der  entsprechenden  Leistendrüsen ,  so  eharakteristisch  für  Erysi- 
pelas,  scheint  aemgemäss  in  frühen  Stadien  nicht  zu  fehlen^).  Virchow 
hat  mit  Becht  auf  die  Bedeutung  wiederholter  erysipelatöser  Entzünd- 
ungen fbr  die  Elephantiasis  aufmerksam  gemacht.  Es  ist  einseitig, 
wenn  Beyer  (I.  c")  nach  4  Beobachtungen  für  das  Scrotum  die  Entwick- 
lung unter  entzündlichen  Erscheinungen  leugnet.  Nicht  nur  die  Mehr- 
zahl der  Autoren,  welche  die  Krankheit  in  Europa  beobachtet  haben,  son- 
dern auch  Clot-Bey,  Fayrer  geben  letztere  Art  der  Entstehung  über- 
einstimmend als  die  gewöhnliche  an. 

§.  43.  Dadurch  wird  denn  auch  die  Bedeutung  der  Gelegenheits- 
lirsachen um  vieles  verständlicher.  In  dem  oben  erwähnten  Falle  von 
Fergusson  gab  ein  Trauma  den  ersten  Anstoss  zur  Entwicklung  der 
Elephantiasis.  In  einem  Fallö  von  Fux*)  entstand  von  einer  durch 
Trauma  veranlassten  Harnfistel  am  Damme  aus  eine  Anschwellung,  wel- 
che sich  allmählig  zu  einer  Elephantiasis  perinaei,  scroti  et  praeputii 
gestaltete.  In  Folge  eines  Hufschlags  aufö  Scrotum  nahm  dieselbe  er- 
heblich zu,  so  dass  sie  zur  Zeit  der  Operation  bis  zu  den  filnien  reichte 
imd  14  Wiener  Pfund  wog.  Auch  Beyer  (I.e.)  thut  des  gleichzeitigen 
Bestehens  von  Harnfisteln  Erwähnung. 

§.  44.  Das  Erysipel  entsteht  mit  Vorliebe  von  kleinenVerletzungen 
aus,  welche  mechanischen  oder  chemischen  Irritationen  ausgesetzt  smd. 
Die  Aetiologie  der  in  §.43  erwähnten  Fälle  ist  daher  ohne  weiteres 
verständlich.  Allein  auch  die  Bedeutung  des  tropischen  Klimans  wird 
in  ein  richtigeres  Licht  gestellt,  wenn  man  bedenkt,  dass  es  bei  uns 
ein  bekanntes  Faktum  ist,  dass  Leute  mit  Ekzema  scroti  im  Sommer 
viel  mehr  zu  leiden  haben,  indem  die  Zersetzung  des  in  vermehrter 
Quantität  abgesonderten  ScWeisses  einen  chemischen  Beiz  abgibt.  So 
mögen  auch  von  macerirten  und  excoriirten  Hautstellen  aus  öfter  kleine 
ß-ytheme,  resp.  Erysipele  sich  entwickeln  und  eine  allmähli^e  Entsteh- 
ung von  Elephantiasis  zur  Folge  haben.  Virchow  denkt  sich  letztere 
als  rein  mechanische  Folge  der  Entzündungen,  indem  auf  die  anfiing- 
liche  Schwellung  der  Lymphdrüsen  durch  bellen  eine  fibröse  Induration 
folge,  welche  eine  Stauung  der  Lymphe,  ein  lymphatisches  Oedem,  nach 
sieb  ziehe. 

§.  45.  Dazu  kommt  aber  noch  ein  sicherlich  nicht  unwesentliches 
Moment,  dessen  Bedeutung  für  die  untere  Extremität  ebenfalls  hervor- 
gehoben ist,  nämlich  die  Disposition,  welche  durch  venöse  Stauungen 
und  Venenausdehnungen  gegeoen  wird.  Auf  diese  möchte  es  zurückzu- 
führen sein,  dass  mehrere  Autoren  Hydrocele  und  Scrotalbrüche.  als  prä- 
disponirende  Momente  betrachtet  haben.  Esdaile')  glaubte  die  Ver- 
änderungen derTunica  vag.  und  die  Hydrocele,  welche  in  Ostindien  so 
ausserordentlich  häufig  vorkommt,  als  Ursache  der  dortigen  Elephantia- 
sis ansehen  zu  sollen.  In  dem  Falle  von  M  eyer  -  H  of  f  meist  er  *) 
fahrte  Henle  die  Entstehung  der  Geschwulst  auf  den  durch  Scrotal- 
bruch  benöthigten  Gebrauch  von  Bruchbändern   zurück.    Es    ist    dabei 


1)  Curling  loc   cit.  S.  558,  564  (3  Fälle  eigener  Beobachtung). 

2)  Fux,  Oesterr.  Ztachr.  f.  pr.  Heilk.  X,  1864. 

3)  Larrey,  loc.  cit. 

4)  Meyer -Hoffmeister  in  ZUrich  (Henle  undPfeuffer's  Zeitschr.  Bd.l,  1842). 
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nicht  nJithig,  wie  dieser  Autor  tbut,  direkt  an  nicht  oaeihwcisliohe  Coi 
pression  und  Obliteration  der  Lyniphgciasse  zu  denken.  Die  bei  jw" 
stärkeren  Ausdebnung  des  Serotiim  zu  heobaclitenden  TajicÜHen  > 
nenanschwellungen  und  die   daherigen    KreiittHufstSrangen  schaffen  d 

gttnßtigcn  Bollen, 

§.  46.  Die  Bedeutung  der  Sj'philia  fUr  die  Entstehung  von  E_ 
phantiasis  scroti  ist  wohl  in  dem  Sinne  zuläsi^ig,  dam  allerdings  hSn&( 
auf  acute  Entzündung  bindegewebiger  Theile  ehronisehe  Uyperpla^ 
bei  syphilitischen  Individuen  folgen.  Diess  ist  ja  bei  Periostitis  am 
leichtem  Trauma  und  andern  Erkrankungen  bekannt  genug.  ' 

§-  47.  Von  Interesse  für  die  Aetiologie  ist  es,  dass  sehr  seift 
gleich/,eitige  Elephantiasis  der  unteren  Extremität  vorkommt,  dage^ 
BäuHg  Complication  mit  Elephantiasis  des  Präputium  und  Penis  beob? 
achtet  worden  ist').  Erblichkeit  ist  in  dem  Sinne  beobachtet,  dass  z,  F 
in  dem  Falle  von  C'lot-Bey*}  die  Mutter  des  2.''yährigen  Patienten  J_ 
Elephantiasis  eruris  litt,  er  selbst  in  seiner  Jugend  eine  Anschwellno 
des  Beines  hatte,  während  sich  vom  18,  Jahre  an  die  Elephantias 
scroti  entwickelte. 

§.  48.    Hinsichtlich  de»  Alters  kann   ich  keine  Tabellen  anfstell« 
da  die  Altergangaben  aus  der  grossen  Statistik    v.  Esdaile,    Fayn 
nicht  bekannt  smd.     Durchschnittlich    sind  es   jüngere  Individuen ,    bd^ 
denen  die  Entwicklung  der  Geschwulst  beobachtet   wird;     Entv,'eder    in 
den  Jahren  der  Pubertät  oder  im  jüngeren  Mannesalter.     Entgegen   den 
Angaben  von  buch  assaing^l    kommt    auch    schon   vor   der  Pubertitt 
Elephantiasis  scroti  vor:     Der  Patient  von  Liston  z.   B.   hatte    sie 
erst  im  Alter  von  10  Jahren  bemerkt.  — 


Symptomatologie. 

§.  49,     Es  ist  bei  der  Aetiolo^e  schon  erwähnt,  dass  die  Mefan 
der  Fälle  von  Elephantiasis  scroti  sich  unter  entzündlichen  Erscheinung 
entwickelt.     Die  oben   angeführten   europäischen  Autoren,    wie  Gräfti 
Velpeau,    Meycr-Hof fmeister   a.  Ä,,    zu   denen  noch  Stadler^ 
kommt,  geben  übereinstimmend  an,  dass  die  Geschwulst  unter  mehrfM 
wiederholten    rosenartigen   Entzündungen    aufgetreten   sei.     Olot-Bj 
sah  in  Egypten    diese  Enlwicklungswcise  als  Regel.    Fayrer 
sogar  von  einem  „elephautoid  fever",    welches  die  Entstehung  dw  i 
Schwellung  begleite;   es  kann  selbst  ein  Schüttelfrost   die  letztere  ein] 
ten.     Die  Anschwellung  der  Leistendrüsen,  welche  zur  Charakterieim 
einer  erysipelatfisen  Entzündung  nothwendig  ist,  wird  meiirfach,  so  » 
Curling  {]o<;,  oit.)  bestimmt   angegeben.     Die  Geschwulst   erreicht 
Allgemeinen  rascher  eine  erhebliehe  Grösse  als    an   der   unteren  F 
mitSt.    Fayrer  fl.  c.)  hat   binnen    1—2  Monat  Tumoren    vun  1 
mehr  Pfund  Gewicht  entstehen  sehen.  In  späterer  Zeit  wird  das  WacbBÜ 


1)  Belege  hieflir  zahlreich.    Eio  derartiges  Präpnr.it  besitzt   die  Sammlnng  f 
Freibiirg  im  Br. 

2)  Clot-Bey,  Revue  möd.  1833. 
31  Diicbaasaing  (Archiv  gän.  1854), 
4)  Stadler,  Caaper's  Wuchetuchrlit  1835. 
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der  Geschwulst  ein  stetiges  und  in  gewissen  Fällen  (Reyer)   sind  ent- 
zfindUche  Schübe  zu  gar  keiner  Zeit  nachweislich. 

§.  50.  Je  nach  der  Art  des  Auftretens  ist  auch  die  erste  Erschein- 
ung verschieden.  Nach  entzündlichen  Schüben  bleibt  difluse  oder  cir- 
cumscripte  Schwellung  mit  leichter  Röthung  und  Prickeln  zurück.  Bei 
langsam  stetiger  Entwicklung  bildet  sich  am  Grund  des  Scrotum  eine 
nnscbmerzhafte  Schwelhing  vom  Charakter  eines  festeren  Oedems,  eine 
Schwellung,  welche  allmählig  über  das  ganze  Scrotum  sich  ausbreitet 
und  an  Härte  zunimmt.  Die  Vergrösserung  der  Leistendrüsen,  ein  -  oder 
beiderseitig,  tritt  bei  den  Schüben  mehr  in  den  Vordergrund,  indem  sie 
empfindlich  werden. 

Anßin^lich  sind  die  Hoden  im  oberen  Theil  noch  deutlich  zu  fühlen, 
so  lange  die  Haut  noch  faltbar  ist.  Sie  zeigen  sich  normal  oder  etwas 
empfindlich  auf  Druck  (Curling)  oder  sind  durch  Veränderungen  der 
Hüllen  und  Hydrocele  verdickt. 

§.  51.  Mit  der  Vergrösseiiing  der  Geschwulst  wird  die  Haut  runz- 
lig, rissig,  durch  unregelmässige  Wucherung  des  Papillarkörpers  und 
Verdickung  der  Epidermis.  Letztere  ist  zum  Theil  Schuld,  dass  die 
Empfindlichkeit  abnimmt;  die  Haut  wird  kühler.  Die  Haare  ragen  aus 
den  Furchen  hervor. 

Wie  bei  jeder  stärkeren  Ausdehnung  des  Scrotum  wird  die  Haut 
der  Umgebung  zur  Bedeckung  des  intrascrotalen  Tumors  mit  herange- 
zogen. Der  Penis  verschwindet  desshalb  allmählig  und  seine  Bedeck- 
ung wird  schliesslich  so  vollständig  umgestülpt,  dass  sie  in  der  Ver- 
längerung des  Penis  einen  an  der  Corona  glandis  angehefteten,  6 — 10" 
langen  Schlauch  „Harnschlauch"  (Reyer)  bildet  mit  nabelförmig  ein- 
gezogener äusserer  Oeffnung,  aus  welcher  der  Urin  abfliesst.  Diess  ge- 
schient natürlich  nur,  wenn  nicht  die  Haut  des  Penis  durch  Miterkrank- 
ung zu  früh  ihre  Verschiebbarkeit  eingebüsst  hat. 

§.  52.  Die  Haut  wird  oberflächlich  immer  härter,  schliesslich  selbst 
bomartig,  bedeckt  sich  mit  Borken  und  Schuppen,  unter  welchen  oft  Ge- 
schwüre zum  Vorschein  kommen.  Im  Ganzen  l)ehält  aber  die  Masse 
des  Tumor  den  Charakter  der  „weichen  Elephantiasis"  (Virchow)  bei, 
im  Gegensatz  zu  den  sclerotischen  Formen,  welche  man  gewöhnlich  an 
der  unteren  Extremität  findet.  In  einzelnen  Fällen  ist  Bildung  von  Bla- 
sen, Aufbruch  und  Entleerung  lymphatischer  Flüssigkeit  beobachtet  wor- 
den*). Diese  Beobachtungen  von  „Pachydermia  lactiflua'*  sind  beson- 
ders wichtig  für  den  Nachweis,  dass  eine  Stauung  in  den  Lymph^efäs- 
sen  hier  wirklich  stattfindet.  Die  oft  massenhaft  avMretende  Flüssigkeit 
ist  als  mit  Lymphe,  Chylus,  ja  Milch  chemisch  identisch  nachgewiesen 
worden.  Die  meisten  Fälle  dieser  Art  sind  gerade  am  Scrotum  beob- 
achtet. 

Die  Geschwulst  hängt  als  mehr  weniger  ku^lige  Masse  an  einem 
breiten  Stiel  weicherer  Haut.  Die  ßaphe  scroti  ist  zuweilen  als  tiefe 
Furche  ausgeprägt;  niemals  ist  nur  eine  Hälfte  des  Scrotum  erkrankt, 
während  an  den  Labia  majora  des  Weibes  die  Erkrankung  einseitig 
vorkommen  kann,  wie  ich  au  einem  exquisiten,  demnächst  zu  veröffent- 
lichenden Falle  im  verflossenen  Wintersemester  beobachtete. 


1)  Stadler,  loc.  cit.    Vergl.  auch  Virchow,  Geschwülste  Bd.  I,  S.323. 
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§.  53.  In  sehr  seltenen  Fällen  führte  die  Geschwulst  den  Tod  her- 
bei und  zwar  dnreh  das  Zutreten  mehr  weniger  ausgebreiteter  Gan^än 
(Erp^sipelas  gangraenosum).  Hendy  hat  einen  derartigen  Fall  mitge- 
theilt  ');  einen  zweiten  Velpeau.  In  letzterem  Falle  war  die  Gangrän 
partiell  und  erfolgte  der  Tod  durch  septisches  Fieber,  secundäre  Abscesse 
und  Decubitus. 

In  der  tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  belästigt  der  Tumor  nur 
durch  sein  Gewicht.  Dieses  kann  aber  kolossal  werden  und  die  gröss- 
ten  Oberhaupt  bekannten  Geschwülste  gehören  der  Elephantiasis  scroti 
an.  Das  grösste  Exemplar  ist  der  von  Larrey^)  erwähnte  Fall,  wo 
das  Gewicht  tiber  200  Pfund  betrug.  Beobachtungen,  wo  die  Tumoren 
bei  aufrechter  Stellung  bis  auf  den  Boden  oder  zu  den  Knöcheln  reich- 
ten, oder  wo  die  Patienten  den  Anhängsel  als  Sitz  benutzen  konnten, 
sind  mehrfach  mit^etheilt.  Die  Entwicklung  dieser  riesigen  Tumoren 
nimmt  Jahrzebnde  m  Anspruch. 

§.  54.    Die  Prognose 

ist  insofern  eine  günstige,  als  durch  Operation  eine  radikale  Heilung 
erzielt  wird.  Becidive  nach  Excision  der  Tumoren  sind  nicht  bekannt 
geworden.  Durch  nicht  operative  Behandlung  ist  nur  in  wenigen  Fäl- 
len ein  Stillstand,  ja  Verkleinerung  der  Geschwulst  erreicht  worden. 
Meyer -Hoff  meist  er  fl.  c.)  beobachtete  bei  seinem  Patienten,  einem 
70  jährigen  Individuum  Stillstand  der  acuten  Schübe  und  Verkleinerung 
der  anfänglich  1'  t"  im  Umfang  haltenden  Geschwulst  durch  Entfernung 
der  Schädlichkeiten  und  Gebrauch  von  Wildegger  Wasser.  Curling^ 
erwähnt  eines  Falles  von  Svmonds,  wo  durch  Klimaäuderung  und  unter 
dem  Gebrauch  von  Jod  und,  Eisenmitteln  der  seit  3  Jahren  bestehende 
Tumor  kleiner,   die  Haut  weicher  und  verschieblicher   wurde  und  blieb. 

|.  55.  Entgegen  dem  obigen  günstigen  Ausspruch  muss  aber  hin- 
zugenlgt  werden,  dass  die  Prognose  der  Operation  selber  keine  unbe- 
dingt günstige  ist,  nach  mehreren  Sichtungen  nicht.  Der  Patient  kann 
während  oder  unmittelbar  nach  der  Operation  durch  zu  grossen  Blut- 
verlust zu  Grunde  gehen.  Der  bekannteste  hieher  gehörige  Fall  ist  der 
von  A.  Key,  eine  aer  frühesten  in  der  englischen  Literatur  beschriebe- 
nen Operationen  von  Elephantiasis  scroti.  Der  Tumor  wog  56  Pfund. 
Patient,  ein  32  jähriger  Chinese,  starb  sofort  nach  der  Operation,  welche 
1  Stunde  und  40  Minuten  gedauert  hatte.  Curling  erwärmt  noch  zweier 
weiterer  Fälle;  eines  von  Goodeve  in  Calcutta,  wo  ein  ebenfalls  56 
Pfund  schwerer  Tumor  bei  einem  45jährigen  Individuum  entfernt  wurde, 
Patient  aber  nach  ^  Stunden  an  CoUaps  starb.  Der  andere  Fall  ist 
nach  Titley  und  betriflFt  die  Operation  eines  165  Pfund  schweren  Scro- 
tum,  durch  Dr.  Wilks  ausgefllhrt.  Der  Tod  erfolgte  sofort  nach  der 
Vollendung  der  Abtragung,  welche  8  Stunden  in  Anspruch  genommen 
hatte.  Es  ist  gewiss  nicht  nöthig,  in  diesen  Fällen,  nach  so  protrahirten 
Operationen,  noch  von  Shock  als  Todesursache  zu  sprechen,  wie  Lar- 
rey will ;  der  übermässige  und  acute  Blutverlust  gibt  eine  genügende 
Erklärung.    Dass  jeder  Messerzug   von   einer  heftigen  venösen  Blutung 


1)  Curling  loc.  cit.  S.  653. 

2)  Curling  loc.  cit.  S.  565. 
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gefolgt  ist,  erklärt  sich  aus  der  Ektasie  der  Venen  und  dem  Uebergrei- 
fen  der  Bindegewebswncherung  auf  die  Adventitia  letzterer  leicht.  Es 
ist  denn  auch  die  venöse  Blutufljjj^  welche  allein  zu  fürchten  ist. 

§.  56.  Abgesehen  von  der  Gefahr  der  Verblutung  ist  die  Prognose 
nach  verschiedenen  Statistiken  eine  sehr  verschiedene.  Die  schlechteste 
Statistik  bezüglich  Mortalität  hat  Fayrer'(l.  c):  Von  seinen  62  Fäl- 
len verlor  er  27,4®/o;  davon  4  an  Pyämie,  4  an  Lungenembolien,  5  an 
Tetanus,  die  anderen  an  „Erschöpfung".  Dagegen  verlor  Ba  Hing  all 
ans  Bombay  von  21  Patienten  nur  9,5®/o;    Esdaile  von  161  Patienten 

Sar  nur  5%;    Larrey  macht  aber  mit  Recht  die  Bemerkung,   dass  in 
er  Statistik  von  Esdaile  zum  Theil  Tumoren  von  sehr  geringer  Grösse 
eingeschlossen  seien. 

• 

§.  57.  Was  ausser  diesem  Umstand  die  Prognose  der  Operation 
trttbt,  ist  die  Nothwendigkeit ,  bei  grösseren  Tumoren  im  Interesse  der 
raschen  Ausführung  der  Operation  Hoden  und  Penis  zu  opfern  und  mit 
wegzunehmen.  Esdaile  gibt  hiefÜr  die  noch  immer  für  massgebend 
zu  erachtende  Vorschrift:  Wenn  Patient  unter  40  Jahren,  von  guter 
Constitution  ist  und  die  Geschwulst  nicht  über  50  Pfund  beträgt,  so  darf 
der  Versuch  gemacht  werden,  Hoden  und  Penis  zu  erhalten.  Im  entge- 
gengesetzten Falle  aber  darf  nicht  um  Erhaltung  dieser  Organe  willen 
das  Leben  in  unmittelbare  Gefahr  durch  die  Operation  gebracht  werden. 
Nur  die  Erhaltung  des  Penis  ist  mit  wenigen  Ausnahmen  auch  bei 
den  grossesten  Tumoren  durchgeführt  worden.  —  Die  Aufopferung  von 
Hoden  und  Penis  ist  um  so  höher  anzuschlagen,  als  Patienten  mit  Ele- 
phantiasis normale  Samenergiessungen  (Beyer)  und  ihre  Geschlechtslust 
nichts  weniger  als  eingebüsst  haben., 

Behandlung. 

§.  58.  Die  bei  der  Prognose  angeführten  Fälle  zeigen,  dass  im 
Beginn  der  Aflfection  ein  Versuch  mit  innerlicher  Verabreichung  von  Jod- 

Bräparaten  und  Klimaveränderung  gemacht  werden  darf.  Das  einzige 
[ittel,  von  welchem  man  sonst  ausser  der  Operation  einen  Erfolg  ge- 
sehen hat,  ist  die  Compression.  Der  Nutzen  aerselben  bei  Elephantiasis 
cruris  ist  anerkannt.  In  Algier  ist  sie  auch  mit  Vortheil  für  das  Scro- 
tum  in  Gebrauch  gezogen.  Die  beste  Art  der  Ausführung  derselben  ist 
die  Einwicklung  mit  elastischen  Binden,  welche  sich  bei  Scrotaltumoren 
sehr  gut  anbringen  lässt.  Leider  wird  sich  der  Erfolg  auch  hier  nur 
als  ein  palliativer  ergeben  und  nur  für  die  Anfangsstadien  zu  erwarten 
sein. 

Mein  College,  Dr.  v.  Er  lach,  welcher  über  die  Behandlung  der 
Elephantiasis  cruris  grössere  Erfahrung  gesammelt  hat^  theilte  mir  mit, 
dass  der  Erfolg  der  Compression  sÄts  nur  ein  vorübergehender  gewesen 
sei.  Jedenfalls  aber  ist  er  —  wie  ich  mich  in  dem  oben  erwähnten 
Falle  von  Elephantiasis  vulvae  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte  —  schla- 
gend genug,  um  die  Behandlung  in  geeigneten  Fällen  zu  versuchen. 

Die  Operation  besteht  in  partiellen  Excisionen,  Abtragung  mit  Scho- 
nung der  Geschlechtstheile  oder  Amputation  in  toto.  Worauf  die  Ent- 
scheidung in  der  Wahl  der  2  letzteren  Methoden  beruht,  ist  oben  ange- 
geben. 

§.  59.  Die  partiellen  Excisionen  sind  noch  wenig  ^ettbt,  ge- 
ben aber  sehr  befriedigende  Resultate.    Gräfe  führte  bei   semem  oben 
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erwähnten  Falle  wiederholte  partielle  Excisionen  mit  ganz  befriedigen- 
dem Enderfolg  aus.  Curling  machte  eine  Excision  des  Scrotum  nact 
Fig.  4  mit  darauffolgender  i^aht.  Wk  Blutverlust  war  gering.  Es 
scheint  aus  diesen  Beobachtungen  hervorzugehen,  dass  es  nicht  nöthig 
ist,  das  kranke  Gewebe  bis  auf  den  letzten  Best  zu  entfernen,  wie  oft 
angegeben  ist.  Warum  sollte, bei  dieser  zwischen  chronischer  Entzünd 
ung  und  Neubildung  in  der  Mitte  stehenden  Erkrankung  nicht  noch 
leichter,  als  beim  Enchondrom  der  nach  bloss  theilweiser  Abtragung  tiber- 
bleibende Best  durch  acute  Entzündung  zu  Verschrurapfung  resp.  Um- 
wandlung in  stabiles  Gewebe  gebracht  werden?  Die  Bestätigung  die- 
ser Anschauungen  wtirde  der  partiellen  Excision  ein  weiteres  Feld  er- 
öffiien. 


-y -V-   A 


Fig.  4.  Operation  der  ElephantiaaiB  sroti 
mit  vürderem  und  hinterem  Lappen  nach 
Curling.  Die  Pfeile  deuten  die  Richtung 
der  mit  dem  Amputationsmesser  nach  Ein- 
stich geführten  Schnitte  an. 


Fig.  5.    Abtragung  der  Elephantiasis 
scroti  mit  vorderem    nnd  2  seitlichen 
Lappen  nach  Delpech.    A  =  Mün- 
dung des  y^Harnschlauchs". 


§.  60.  Die  Abtragung  mit  Erhaltung  der  Geschlechts- 
theile  ist  nach  verschiedenen  Methoden  gemacht.  Delpech,  welcher 
die  erste  derartige  Operation  anno  1820  ausführte,  bildete  einen  vorde- 
ren mittleren  und  2  seitliche  Lappen;  ersteren  schlug  er  aufs  Hypo- 
gastrium zurück,  die  letzteren  nach  der  Innenseite  der  Schenkel  zu,  prä- 
parirte  rasch  Penis  mit  seiner  fibrösen  Hülle  heraus,  ebenso  Hoden  und 
Samenstrang  mit  ihrer  Tunica  vaginalis  und  ti*ug  dann  die  Geschwulst 
ab.  Durch  Naht  wurde  eine  sehr  gute  Bedeckung  von  Penis  und  Ho- 
den erzielt    Siehe  Fig.  5. 

Fayrer  macht  3  verticale  Incisionen:  Die  erste  spaltet  auf  einer 
Hohlsonde  den  „Harnschlauch",  legt  die  glans  penis  bloss;  von  dieser 
aus  wird  das  Glied  mit  sammt  einem  Stück  Präputium,  falls  dieses 
sich  gesund  erweist,  herauspräpariij^  nach  oben.  Durch  2  energische 
seitliche  Längsincisionen  werden  die  Samenstränge  und  Hoden  freigelegt 
und  herauspräparirt.  Durch  einen  queren  Cirkelschnitt ,  welcher  die  3 
lilngsincisionen  schneidet,  wird  endlich  derTumor  abgetragen.  Die  Methode 
der  3  parallelen  Längsincisionen  von  Payrer  hat  vor  den  Lappen- 
schnitten den  unzweifelhaften  Vortheil  voraus,  weniger  blutig  zu  sein. 

Bottini  ')  operirte  eine  bis  zu  dem  Knie  reichende  Elephantiasis 
scroti,  indem  er  nach  Freilegung  und  Herauspräpariren  der  Glans  penis 
2  seitliche  Hautlappen  bildete  durch  abwärts  convexe  Schnitte,  welche 
sich  auf  der  Sjonphyse  und  einige  Mm.  vor  dem  After  vereinigten. 

1)  Bottini  Annal.  univ.  d!  med.  200  Bd.  nnd  Canstatt's  Jahresb.  1867. 
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§.61.  Reyer  macht  darauf  aufmersam.  dass  die  Schwierigkeiten 
der  Operation  sehr  verschieden  seien,  je  nacndem  das  Glied  nur  wenig 
verdeckt  sei  und  an  der  Eichel  hervorgezogen  werden  könne ,  oder  nicht. 
In  jenem  Falle  ist  unzweifelhaft  die  Methode  der  Lappenbildung  von 
Defpecb  am  meisten  empfehlenswerth,  nur  mit  dem  Unterschiede^  dass 
der  bchnitt  zur  Bildung  des  vorderen  Lappens  unter  dem  Penis  durch- 
geführt wird,  um  die  Haut  zur  Bedeckung  der  Unterfläche  des  letzteren 
zu  gewinnen.  Die  Haut  wird  durch  möglichst  starkes  Vorziehen  der 
Glans  penis  angespannt. 

Ist  das  Glied  in  die  Geschwulst  völlig  zurückgezogen,  dagegen  der 
Harnschlauch  nicht  entartet,  so  ist  nach  Gaetani's  Methode  letzterer 
zu  erhalten,  damit  er,  einem  umgestülpten  Handschuhfinger  gleich,  wie- 
der über  den  frei  präparirten  Penis  zurückgestülpt  werden  kann  Falls 
diese  Erhaltung  nicht  durch  einen  unter  dem  „Hamnabel''  (der  äusse- 
ren Oej9hung  des  Harnschlauches)  herumlaufenden  abwärts  convexen 
Schnitt  geschehen  kann,  welcher  gleichzeitig  in  dem  nach  aufwärts  zu 
schlagenden  Lappen  den  Harnschlauch  und  Penis  enthält,  so  muss  nach 
Fayrer  der  Harnschlauch  gespalten  und  so  die  Glans  penis  freigelegt 
werden. 

Wo  endlich  eine  gesunde  Bedeckung  nicht  zu  gewinnen  ist,  müssen 
Penis  und  Hoden,  nur  von  ihren  Tunicae  propriae  bedeckt,  herausprä- 
parirt  werden  und  nach  Fayrer  in  einen  Oellappen  gehüllt,  nach  Ab- 
tragung des  Tumor  herabgeschlagen  und  in  Lage  gebracht  werden.  Die 
Höhle  der  Tunica  vaginalis  propria  wird  nicht  eröffnet,  selbst  wenn  Hy- 
drocele  besteht,  da  diese  sich  nach  der  Operation  spontan  zurUckbilden 
kann  (Fall  von  Curling);  ist  dagegen  die  Tunica  vaginalis  verdickt 
und  mit  entartet,  so  wird  dieselbe  nachträglich  abgetragen. 

§.  62.  Bei  der  dritten  Operationsmethode  endlich,  wo  mit  einziger 
Erhaltung  des  Penis  schonungslos  die  ganze  Masse  des  Tumor  ab- 
getragen wird,  ist  die  fast  ausschliessliche  Rücksicht  diejenige  einer 
möglichsten  Verhütung  der  Blutung,  einer  möglichst  raschen  Blutstillung. 
Daneben  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  bei  gleichzeitig  bestehender 
Hernie,  bei  deren  häufigem  Vorkommen  stets  darauf  untersucht  werden 
soll,  vor  der  Operation  für  gehörige  Reposition  zu  sorgen  ist.  In  dem 
früher  erwähnten  Falle  von  W  i  bl i  n  wurde  ein  Darmstück  in  eine 
Klemme  eingeschraubt.  Die  Gangrän  desselben  führte  zum  Tode.  An- 
derseits blieb  das  Anschneiden  eines  Bruchsackes  durch  Ballingall  ohne 
üble  Folgen. 

§.  63.  Die  Mitter  zur  Beschränkung  des  Blutverlustes  sind  zahlreich. 
Um  die  Venen  vor  der  Operation  zu  entleeren  hängt  O'Ferral*)  in 
Dublin  den  Tumor  eine  Zeit  lang  über  das  Niveau  des  Körpers  in  die 
Höhe.  Denselben  Zweck  verfolgt  ejpe  Compressiv-Einwicklung  einige 
bis  24  Stunden  vorher.  Zur  Verhütung  der  Blutung  während  der  Ope- 
ration dient  die  totale  oder  multiple  Unterbindung  des  Stiels  und  das 
Anlegen  einer  Klemme.  Fayrer  gibt  die  Unterbindung  mit  einem  hän- 
fenen Strick  an  und  den  Gebrauch  einer  „Clamp"*).  Curling  empfiehlt 
das  Durchstechen  der  Basis  mit  einer  Nadel  und  provisorische  Unter- 
bindung des  Stiels   in   2  Hälften.    H.  Walton 3)   unterband   den  Stiel 


1)  OTerral,  Dublin  Hoep.  Gaz.  Febr.  1845.  • 

2)  Fayrer,  Med.  Times  and  Gaz.  1863.  p.  516. 

3)  H  Walton,  Med.  Times  and  Gaz.  vol.  XIX.  p.  132. 
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nmltipel  in  kleinen  Segmenten  nahe  dem  Stamm,  trug  den  Tumor  ab 
and  unterband  die  Gefi^e^  indem  er  eine  Massenligatur  nach  der  an- 
deren lockerte. 

§.  64.  Dass  auch  ohne  diese  Mittel  die  Operation  sehr  grosser  Tu- 
moren glttcklich  zu  Ende  gebracht  werden  kann,  beweisen  zahlreiche 
Fälle;  Esdaile  ^)  exstirpirte  1846  einen  Tumor  von  103  Pfund,  indem 
er  die  Basis  der  Geschwulst  mit  einem  Amputationsmesser  durchstach 
und  nach  beiden  Seiten  durchschnitt.  Trotzdem  in  6  Minuten  die  Liga- 
turen gelegt  wareU;  verlor  Pat.  10  —  12  Pfund  Blut;  es  trat  Collaps 
ein,  der  gehoben  werden  konnte.  CIot-Bey  excidirte  eine  Elephantia- 
sis von  110  Pfund  mit  glttcklichem  Erfolg,  unter  Erhaltung  des  Penis. 
Dagegen  haben  wir  schon  oben  die  Fälle  von  Key  und  WilKs  erwähnt, 
deren  Patienten  auf  dem  Operationstisch  starben;  die  Geschwulst  bei 
ersterem  betrug  nur  56  Pfund.  —  Fayrer*)  in  Calcutta,  welcher  ent- 
gegen der  Vorschrift  von  Esdaile  bei  einem  110  Pfund  schweren  Tu- 
mor nicht  nur  Penis,  sondern  auch  Hoden  schonte  und  herauspräparirte, 
sah  seinen  Patienten  nach  14  Stunden  zu  Grunde  gehen.  Der  nach  der 
Amputation  zurückgebliebene*  Patient  betrug  108  Pfund  an  Gewicht. 

§.  65.  Seit  Einführung  des  Ecrasement  und  namentlich  der  Galvano- 
caustik  wird  man  sich  in  Fällen,  wo  ohne  Schonnfng  der  Hoden  die  Ab- 
tragung gemacht  wird,  gewiss  mit  Vorliebe  dieser  Operationsmethoden 
zur  Abtragung  elephantiastischer  Geschwülste  bedienen.  Fälle,  wo  die- 
ses geschehen  wäre,  konnte  ich  in  der  Literatur  nicht  finden.  Ich  habe 
eme  Elephantiasis  vulvae  (s.  oben )  vor  Kurzem  mit  Galvanocaustik  ope- 
rii*t.  Aus  dem  abgebrannten  Stiel  ging  kein  Tropfen  Blut  verloren,  was 
sich  aus  der  vorwiegend  venösen  Natur  der  Blutungen  erklärt.  Dagegen 
hatte  ich  während  der  Zeit  des  Abbrennens  des  Stiels  mit  der  sehr  er- 
heblichen, durch  Bildung  eines  äussern  und  innem  Lappens  veranlassten 
Blutung  zu'thun,  deren  Stillung  mir  schliesslich  nur  durch  Einlegen  eines 
grösseren  Schwamms  und  Naht  ttber  demselben  gelang.  Nach  dieser 
vereinzelten  Erfahrung  möchte  ich  die  Ansicht  aussprechen,  dass  man  in 
FlUlen,  wo  das  Kaliber  des  Tumors  die  Erhaltung  oer  Hoden  und  Bildung 
von  Lappen  zu  ihrer  Bedeckung  zulässt,  lieber  nach  diesem  ersten  Akt 
mit  ein  oder  einigen  Messerzttgen  den  ganzen  Tumor  amputirf.  So  hat 
B Ottini')  in  seinem  Falle  bei  einem  bis  zum  Knie  reichenden  Tumor 
mit  Glttck  gethan.  Es  kommt  hier  Alles  auf  eine  sehr  rasche  Vollen- 
dung der  Operation  an.  Danach  kann  provisorisch  mit  den  Fingern  oder 
Schwamm,  oder  wie  in  meinem  oben  erwähnten  Falle  mit  letzterem  auch 
definitiv,  und  mit  Ligatur  die  Blutung  dauernd  gestillt  werden.  Auch 
die  allfiUlige  Anwendung  eines  bereit  zu  haltenden  Glttheisens  erscheint 
bei  der  vorwiegend  venösen  Blutupg  zulässig.  Wo  voraussichtlich  hef- 
tigere Blutung  nicht  zu  umgehen  ist,  ist  es  laicht,  wie  jetzt  bei  Exarti- 
culatio  femoris  geschieht,  fUr  nachherige  sofortige  Transfusion  besorgt  zu 
sein  Wo  die  Erhaltung  von  Hoden  oder  gar  Penis  nicht  zu  riskiren 
ist,  muss  die  galvanocausti^che  Schneideschlinge  als  eine  fUr  Vermeidung 
der  Blutung  vorzügliche  Methode  bWrachtet  werden. 

§.  66.    Die  Blutstillung  muss  sorgfältig  gemacht  werden,  da  Nach- 


1)  Larrey  loc.  cit.  uiHl  Schmidts  Jahrb.  Bd.  94.  S.  321. 

2)  Fayrer,  Med.  limes  and  Gaz.  Apr.  1872. 

3)  Bottini,  loo.  cit 
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blatuDgen  häufig  beobachtet  sind  (Beyer).  Eine  vollkommene  prima 
intentio  ist  nicht  anzustreben,  wegen  des  anf&i^lioh  reichlichen  Ausströ- 
mens  seröser  und  sero-sanguinolenter  Fittssigkeit.  Wo  also  nicht  im  In- 
teresse der  Blutstillung  ein  anfänglicher  vollständiger  Sohluss  der  Wunde 
gewttnscht  wird,  ist  der  hintere  Wundwinkel  offen  zu  lassen. 

Die  Heilung  erfolgt  in  verschieden  langer  Zeit  Nach  Fayrer  be- 
trug der  kürzeste  Heilungstermin  in  seinen  Fällen  50  Tage,  der  längste 
273  Tage.  Man  hat  Heilung  in  erheblich  kttrzerer  Zeit  beobachtet 
(Stadl-er,  Bottini);  allein  der  Durchschnitt  scheint  6  —  8  Wochen 
zu  sein, 

Berücksichtigung  allfälliger  Harnverhaltung  in  den  ersten  Tagen  ist 
wohl  selbstverständlich. 

2)  Lipoma  scroti. 

§.  67.  Die  Mehrzahl  der  als  Lipome  des  Scrotum  beschriebenen 
Geschwülste  gehören  den  Lipomen  des  Samenstrangs  oder  der  Schei- 
denhaut zu  und  sind  desshalb  in  den  betreffenden  Capiteln  beschrieben. 
Sie  sind  den  subserösen  Fettgeschwülsten  analog  und  nicht  den  subcu- 
tanen. Letztere  kommen  indess  auch  vor,  freilich  selten  genug  ^).  Sie 
hängen  entweder  mit  dem  subcutanen  Fett  des  Abdomen  zusammen 
(Fall  von  Gray  nach  Curling)  oder  mit  abnormen  Fettbildungen  unter 
der  Haut  des  Penis.  (Fall  von  Hogg  eod.  loco).  In  ganz  seltenen 
Fällen  gehen  sie  von  der  tunica  dartos  aus.  Obschon  das  Unterhant- 
zellgewebe des  Scrotum  normal  fettlos  ist,  so  ist  es  doch  genetisch  dem 
Panniculus  adiposus  parallel  und  erklärt  sich  hieraus  die  ^^heterologe^' 
Entwicklung  von  Fettgewebe  (Virchow). 

Ueber  die  klinische  Geschichte  dieser  Lipome  vergleiche  die  Lipome 
des  Samenstrangs. 

3)  Fibroma  scroti. 

§.  68.  Auch  die  Fibrome  nehmen  ihren  Ursprung  von  Scheidenhaut 
oder  Samenstrang  und  sind  daselbst  nachzusehen. 

4)  Angioma  scroti. 

§.  69.  Es  sind  am  Scrotum  verschiedene  Formen  des  Angioms  be- 
obachtet, das  arterielle  und  venöse  Indess  ist  es  vorzüglich  das  venöse 
resp.  cavernöse  Angiom,  welches  hier  mehrfach  vorgekommen  ist.  Der 
am  ausführlichsten  beschriebene  Fall  ist  der  vonRicord,  welchen  Ve r- 
neuiP)  mittheilt: 

Bei  einem  25).  Manne  befand  sich  in  der  rechten  Scrotalhälfte  eine 
tau8tgros.se  Geschwulst  —  Hoden,  Nebenhoden  und  Samenstrang  maski- 
rend  und  bis  zum  Leistenring  emporreichend.  Sie  war  angeboren  und 
namentlich  unter  entzündlichen  Erscheinungen,  welche  sich  3  mal  wieder- 
holt hatten;  gewachsen.  Zur  Zeit  der  Operation  fühlte  sie  sich  hart  an, 
nicht  ilnctuirendy  schmerzlos  auf  Druck;  durch  die  Haut  liessen  sich 
varicöse  Venen  erkennen  und  tbeils  transparente,  theils  mit  Blut  gefüllte 
Cysten. 

Die  anatomische  Untersuchung  wies  ein  fibröses  Grundgewebe  nach 


1)  Virchow,  Geschwülste  Bd.  I.  S.  388. 

2)  Verneuil,  Gaz.   d.  hup.  1859.    Gurlt's  Jährest,   pro  1859  in  Langenbeok 
Archiv. 
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mit  kleinen  Fettmassen,  Hämorrhoiden  ähnlich  erweiterten  Venen  und 
durchsichtigen  Cysten,  besonders  in  der  Mitte,  mit  serösem  Inhalt.  Die 
sehr  bachtigen  Varices  gehörten  nnr  den  subcutanen  Venen  an  und  liess 
sich  ihr  Zusammenhang  mit  der  Umgebung  nicht  nachweisen. 

§.  70.  Verneuil  nimmt  an,  die  Cysten  seien  aus  den  Varicen  her- 
vorgegangen. Diese  Anschauung  wird  gestützt  durch  den  Nachweis, 
welchen  raget  für  das  Vorkommen  abgeschnürter  Aussackungen  der 
Venen  geliefert  hat,  indem  er  Klappen  auf  denselben  vorfand.  Ander- 
seits hat  Virchow*)  experimentell  die  Umbildung  abgeschnürter  venö- 
ser Blutcysten  in  Cysten  mit  serösem  Inhalt  dargethan.  Indess  ist  es 
wohl  erlaubt,  die  Frage  aufzuwerfen,  inwiefern  man  das  Recht  hätte, 
bei  der  Geschwulst  von  Verneuil  von  einem  Lymphangioma  cavemo- 
sum  zu  sprechen.  Die  Untersuchung  der  Auskleidung  der  Cysten  würde 
hieftir  wohl  massgebend  sein.  Die  Analogie  mit  dem  von  Lücke*)  be- 
schriebenen Falle  einer  Geschwulst  an  Brust  und  Rücken  ist  jedenfalls 
evident  genug. 

§.  71.  Nach  Verneuil  gehört  der  Fall  von  Robert')  ebenfalls 
dem  venösen  Angiom  an. 

Ebenso  der  Fall  von  Holmes,  welchen  Curling*)  anführt.  Hier 
fehlt  die  anatomische*  Untersuchung,  allein  die  stark  ausgedehnten  Venen 
waren  am  Lebenden  deutlich  zu  sehen. 

Ein  letzter  Fall  endlich  von  Pres cott  Hewitt*)  scheint  dem  Aneu- 
.rysma  racemosum  anzugehören,  indem  einige  Arterien  von  der  Dicke 
einer  Radialis  sich  in  der  Geschwulst  nachweisen  Hessen. 

§.  72.  Die  Diagnose  des  Angioms  hat  ebensowenig  am  Scrotum 
wie  an  anderen  Körperstellen  Schwierigkeiten.  Nur  in  VerneuiTs 
Falle  bedingte  die  durch  mehrfache  vorangegangene  Entzündungen  her- 
beigeführte Härte  einige  Verlegenheit  Alle  venösen  Formen  waren  an- 
feboren,  ein  Umstand,  dessen  Berücksichtigung  auch  in  Ricord's  Fall 
ie  Diagnose  hätte  sichern  dürfen.  Alle  Geschwülste  kamen  noch  in 
jüngeren  Jahren  zur  Beobachtung.  V  e  r  n  e  u  i  T  s  Patient,  25  Jahre  alt, 
war  der  älteste. 

§.  73.  Die  Heilung  ist  in  den  angeführten  Fälleir  theils  durch  Ex- 
cision,  theils  durch  Ligatur,  immer  unter  Schonung  des  Hodens,  zu  Stande 
gebracht.  Für  beide  Methoden  ist  das  Scrotum  wegen  der  Verschieb- 
barkeit der  Haut  und  der  intrascrotalen  Organe  ganz  besonders  günstig 
und  dürfen  desshalb  besondere  Vorschriften  unterlassen  werden 

5)  Kystoma  i^croti. 

§.  74.  Wie  ftir  Fibrom  und  Lipom  ist  auch  hier  festzuhalten,  dass 
alle  mit  Tunica  vaginalis  und  Samenstrang  zusammenhängenden  Cysten 
nicht  hieher  gehören.  Desshalb  ist  es  auch  völlig  ungerechtfertigt,  wenn 
Fleury*)  als  Cysten   des  Hodensacks  Formen  von  extravaginaler  Hä- 


1)  Virchow,  Geschwulstl.  S.  380.  Bd.  5. 

2)  Lücke,    Lehre    von   den  Geschwülsten.    Dieses  Handbuch  Bd.  IL  l.  Abth. 
S.  268. 

3)  Robert,  Bull,  de  la  soc.  anatomique  1851. 

4)  Curling,  loc  cit.  S.  586.  und  Path.  Trans   vol.  15.  p.  95. 

5)  8.  Curling,  loc.  cit.  S.  586.    "  ^ 

6)  Fleury,  Gaz.  des  höp.  1862. 
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matocele  beschreibt.    Schon  Gosselin  hat  auf   das  Unrichtige   dieser 
Darstellung  aufmerksam  gemacht. 

Von  der  Haut  und  Unterhaut  des  Scrotum  ausgehend  kommen  haupt- 
sächlich 2  Formen  von  Cysten  vor:  Cysten  mit  serösem  oder  klebrigem 
Inhalt  und  Atheromcysten.  Jene  sind  eine  grosse  Seltenheit;  ich  habe 
keine  anderen  Fälle  auffinden  können,  als  die  von  Curling  in  seinem 
Werk  erwähnten.  Atherome  dagegen  kommen  häufiger  vor.  Beide  For- 
men sind  als  Retentionscysten  aufzufassen  und  ihr  Sitz  ist  hauptsächlich 
die  Gegend  der  Raphe,  die  sich  anatomisch  durch  besonders  reichliche 
Talgdrüsen  auszeichnet.  Letztere,  respective  die  Haarbälge,  in  welche 
sie  münden ;  sind  für  die  Atherome  wie  überall  mit  Sicherheit  als  Aus- 
gangspunkt anzusehen,  für  die  serösen  Cysten  mit  Wahrscheinlichkeit. 
Bauchet^)  fand  in  seinem  Falle  neben  dem  gelben  klebrigen  Inhalt  noch 
Reste  von  Schmeer  an  der  Innenwand.  Indess  lässt  es  sich  nicht  ohne 
Weiteres  zurückweisen,  dass  andere  Fälle  von  Cysten  nicht  auch  von 
den  Schweissdrüsen  ausgehen  sollten.  Beide  Cystenformen  kommen  uni- 
und  multiloculär ,  einfach  und  multipel  vor. 

a)  Cysten  mit  flüssigem  Inhalt. 

§.  75.  Nur  der  Fall  von  Bauchet  betrifft  eine  einfache  eigrqsse 
Cyste,  deren  Inhalt  schon  oben  angegeben  ist.  Sie  hattp  sich  bei  einem 
SOiährigen  Individuum  binnen  6  Monaten  spontan  entwickelt,  lag  im 
subcutanen  Gewebe  und  wurde  durch  partielle  Excision  geheilt. 

Der  Fall  von  Flemming  betrifft  eine  wallnussgrosse  Cyste,  bei 
einem  9jährigen  Knaben  nach  Contusion  entstanden,  multiloculär.  Hei- 
lung durch  Ligatur. 

Der  Fall  von  Crompton  betrifft  ein  Kystom  mit  multiplen  Cysten, 
eine  Form,  welche  man  noch  häufig  als  „Cystoid*'  der  einfachen  Cyste 
gegenüberstellt.  Auf  den  Vergleich  mit  Cystosarkom  der  Brust,  welchen 
Curling  macht,  darf  wohl  nicht  zu  viel  Gewicht  gelegt  werden,  da  die 
Geschwulst  bei  dem  22jährigen  Manne  binnen  14  Jahren  ganz  allmählig 
sich  entwickelt  hatte,  indem  eine  rundliche  Cyste  nach  der  anderen  sub- 
cutan hervortrat.  Die  Cysten  enthielten  eine  klare  seröse  Flüssigkeit. 
Die  Geschwulst  schien  vorzüglich  vom  Septum  scroti  auszugehen  und 
wurde  durch  Excision  geheilt,  unter  Schonung  der  Hoden. 

Es  ergibt  sich  aus  Obigem,  dass  die  Diagnose  der  Cysten  keinerlei 
Schwierigkeiten  darbietet:  sie  stellen  rundfiche,  transparente,  subcutane 
Geschwülste  dar.  Die  richtige  Operationsmethode  ist  die  Excision; 
Flemming  erlebte  bei  seiner  Ligatur  unangenehme  Zufälle. 

b)  Atherome. 

§.  76.  Die  Atherome  des  Scrotum  kommen  dem  pathologischen 
Anatomen  häufiger  zu  Gesicht  als  dem  Kliniker,  weil  sie  nie  eine  erheb- 
liche Grösse  erreichen  und  keine  erheblichen  Beschwerden  machen.  Sie 
erreichen  lange  nicht  die  Grösse  der  Atherome  auf  dem  behaarten  Kopf; 
letzteres  ist  die  einzige  Stelle,  wo  sie  noch  häufiger  vorkommen  als  am 
Scrotum.  Prof.  Hoffmann  in  Basel  theilte  mir  mit,  dass  er  alle  Jahre 
auf  dem  Sektionstische  ein  paar  Fälle  zur  Beobachtung  bekomme.  Sehr 
oft  finden  sie  sich  multipel. 

Oefter  als  am  Kopf  finden  sich  am  Scrotum  Verkalkungen  und  Verkrei- 
dungen  des  Inhaltes  sowohl  als  der  Wandung.  Aus  der  Sammlung  von  Prof. 


2)  Bauchet,  Arch.  gön.  de  m6d.  Janv.  1858. 
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Hoffmann  in  Basel  habe  ich  ein  Präparat  untersacht;  wo  das  Scrotnm 
mit  15  bis  erbsengrossen  Atheromen  übersäet  ist  Die  meisten  finden 
sich  neben  der  Raphe.  Die  Haut  überzieht  die  Geschwülstchen  glatt^  ist 
haarlos  und  weniger  pigmentirt  —  ganz  analoge  Verhältnisse  wie  am 
Kopf  aus  gleichen  Gründen  — ;  in  der  überziehenden  mnd  fest  verwach- 
senen Haut  zeigen  sich  kleine  Vertiefungen^  den  Mündungen  der  Haar- 
follikel entsprechend. 

Anatonusch  zeigt  sich  eine  bindegewebige  Hülle  und  ein  Inhalt  aus 
zerfallenen  und  veränderten  Epithelzellen;  eingedicktem  Schmeer  und 
Kalkkörnem.  Die  grösseren  Eoioten  zerfallen  in  einzelne  Fächer,  deren 
Inhalt  zum  Theil  ganz  kalkig  und  hart  ist.  An  der  Wand  befindet  sich 
Plattenepithel;  resp.  EpidermiszelleU;  zum  Theil  noch  mit  deutlichem 
Kern;  zum  Tneil  ^anz  von  dunklen  Kömern  angefüllt. 

Sollte  der  Chirurg  die  Excision  zu  machen  haben,  so  würde  sich 
wenigstens  für  kleinere  Tumoren  wegen  der  festen  Verwachsung  mit 
der  Haut  die  Excision  sammt  der  überziehenden  Haut  am  meisten  em- 
pfehlen, weil  dann  am  sichersten  auf  eine  sofortige  prima  intentio  ge- 
rechnet werden  kann. 

§.  77.  Von  zusammengesetzten  Atheromen  besitzt  die  Würz- 
burger Sammlung  *)  einen  sehr  schönen  Fall,  welcher  auch  nach  ande- 
ren Richtungen  hin  interessant  ist:  Das  Scrotum  enthält  eine  doppelte 
j.Hydrocele"  d.  h.  eine  rechts  faustgrosse,  links  gänseeigrosse  Cyste  mit 
aero  elastischer  Wand,  ca.  2  mm.  dick,  mit  bröckligen,  stellenweise  zu 
*/,  ctm.  und  mehr  Dicke  anwachsenden  Auflagerungen  der  Innenwand, 
welche  ziemlich  fest  adhäriren,  aber  sich  in  dicken  Schuppen  und  Fetzen 
abziehen  lassen.  Stellenweise  sind  in  der  Wand  bis  erbsengrosse  Kalk- 
kömer  eingesprengt.  Der  Hode  befindet  sich  beiderseits  als  weicher 
Körper  ausserhalb  der  Cyste;  die  beiden  Blätter  der  Tunica  vaginalis 
in  der  ganzen  Ausdehnung  ven^^achsen. 

p.     g  Am   unteren  Umfange  des   Scrotum 

^'  findet  sich    eine   dritte   feste  Geschwulst 

mit  dem  län&;sten  Durchmesser  sagittal 
gelagert  und  keilförmig  zwischen  die  Cy- 
sten der  beiden  Scrotalhälften  aufwärts 
sich  fortsetzend  in  das  Septum  scroti 
hinein.  Nach  unten  bildet  die  Geschwulst 
einen  kugligen  Vorsprung.  Nach  rechts 
schiebt  sie  sich  mit  einem  abgerundeten 
Fortsatz  zwischen  die  Haut  und  Cyste 
vor.  Fig.  6  zeigt  einen  Frontalschnitt 
durch  die  Geschwulst,  um  das  Verhält- 
niss  zu  den  Cysten  zu  demonstriren. 

Der  Durchschnitt   des   Tumor    zeigt 

mikroskopisch    einen  deutlich  alveolären 

Fig.  6.   Frontalscbnitt  durch  das    Bau   d.  h.  ein  faseriges  Bindegewebsge- 

Scrotum  a  a  =  Hydrocelesäcke,    rüst  mit  theils  mnden,  theils  ovalen  Her- 

B  =  Dorchnitt  des  zosammeoge-    (Jen    von    gelber    und    weisser    Farbe. 

setzten  Atheroms  p^g  Bindegewebe   der  Cutis  schon  zeigt 

sich   stark   verdickt  5   in   demselben  liegen  einzelne    Durchschnitte    von 

Drüsenschläuchen.     Fig.  7   gibt    davon   ein  allerdings  unvollkommenes 

mikroskopisches  Bild. 
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DTUsenecbläucbe  und  Zellenherde  mit  Bindegewebe  und  Gefäasen. 
Diese  Schlänclie  enthalten  wncfaernde  ^annlirte  Epithelzellen. 
Drtmter  erscheinen  Haskclfascrn  der  Darios ;  zwischen  den  Bttndeln  und 
unterhalb  derselben  zeigen  sich  reichliche  Dmchschnitte  von  Schlfiachen 
And  Herden.  Die  gelben  Herde  bestehen  ans  grossen,  schön  geordneten, 
tbeilweise  sUrk  gekümten  Zellen,  die  weissen  Horde  wesentlich  ans 
Fettnadein  nnd  Cuolcstearin.  Die  Herde  crrullen  das  Gewebe  so  reich- 
lich, daes  da  nnd  dort  nur  dünne  BindegewebsbrUcken  mit  Gef&Bsen 
übrig  bleiben. 

§.  78.  Diese  Geschwnlst  ist  offenbar  auf  eine  Wucherung  der  Talg- 
drüsen zurückzuführen.  Dieselben  verlängern  sich  scblaucbfurmig  unter 
Wucherung  des  Epithels,  während  in  der  Tiefe  der  Unterbaut  ^tisere 
Ansammlungen  von  Zellen  als  Endaäcke  entstehen,  in  welchen  rUckgän- 
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gige  Metamorphosen  statttinden.  Es  wäre  desshalb  am  ehesten  gerecht- 
fertig,  hier  von  einem  „Tal gdrUsenadeno m"  zu  sprechen,  obschon 
damit  eine  Betheili^ng  der  Haarfollikel  vielleicht  zu  sehr  in  den  Hin- 
tergrund gestellt  wird. 

Der  Fall  bildet  jedenfalls  ein  sehr  hübsches  Seitenstttck  zu  dem 
oben  erwähnten  Falle  von  Crompton,  wo  die  Geschwulst  gleichen 
Sitz,  gleichen  alveolären  Bau,  und  statt  breiigen  resp.  gallertigen  Inhalt 
der  Alveolen,  einen  serösen  Inhalt  zeigt,  die  Charaktere  eines  Kysto- 
adenoms. 

ySfenn  die  Diagnose  des  zusammengesetzten  Atheroms  mehr  Schwie- 
rigkeit haben  möchte,  als  bei  der  Geschwulst  von  Crompton,  so  er- 
glDt  die  obige  Schilderung  für  die  Therapie,  dass  auch  hier  eine  Exci- 
sion  unter  Schonung  der  Hoden  leicht  zu  bewerkstelligen  wäre. 

6.    Carcinoma  scroti. 

§.  79.  Der  Krebs  des  Hodensacks  ist  häufig  beobachtet  worden, 
kommt  aber  nicht  in  allen  Ländern  vor.  Nur  England  weist  grössere 
Beobachtungsreihen  dieser  Krankheitsform  auf  und  es  sind  desshalb  die 
englischen  Autoren  die  Quelle  für  das  Studium  derselben').  Ueberwie- 
^end  häufig  hat  man  sie  bei  Schornsteinfegern  beobachtet,  daher  der 
Same  des  „Schomsteinfegerkrebses"  (chimney-sweep's  Cancer). 

Aetiologie. 

§.  80.  Warum  gerade  die  englischen  Schornsteinfeger  der  Krank- 
heit mehr  ausgesetzt  sind  als  ihre  Collegen  auf  dem  Continent ,  erklärt 
sich  aus  dem  umstand,  dass  bis  vor  kurzer  Zeit  in  England  Knaben 
die  Beinigung  der  Kamine  zu  besorgen  hatten  und  so  von  früher  Jugend 
auf  der  reizenden  Einwirkung  des  Kusses  auf  die   bekanntlich    so    em- 

Sfindliche  und  geßlssreiche  Scrotalhaut  ausgesetzt  waren.  Seit  man, 
ieser  Anschauung  Rechnung  tragend,  Maschinen  zu  obigem  Zwecke 
verwendet,  sollen  die  Hodensackkrebse  auch  schon  um  ein  Merkliches 
abgenommen  haben;  in  Uebereinstimmung  damit  soll  nach  F.  Syme  in 
Eldinburgh  kein  Schomsteinfegerkrebs  vorkommen,  weil  da  die  Essen 
mit  Besen  gekehrt  werden. 

Dazu  kommt,  dass  in  England  zur  Heizung  allgemein  Steinkohle 
verwendet  wird,  was  in  andern  Ländern  wiederum  niclit  der  Fall  ist. 

§.81.  Dass  der  ßuss  hiebei  eine  Rolle  spielt,  wird  am  schönsten 
durch  den  Fall  von  Earle  dargethan.  Derselbe  beobachtete  bei  einem 
Gärtner  ein  Carcinom  auf  dem  Kücken  der  linken  Hand  und  erfuhr  bei 
Nachfragen,  dass  derselbe  seit  Jahren  die  Gewohnheit  gehabt,  Russ  um 
die  jungen  Pflanzen  zu  streuen  und  dabei  den  Russ  in  einem  alten  Gar- 
tentopf an  der  linken  Hand  trug.  Ausserdem  ist  bei  Kaminfegern  auch 
an  anderen  Körperstellen  Carcinom  der  Haut  beobachtet  worden,  so  von 
A.  C 00 per  in  der  Mitte  der  runzligen  Wange  und  am  Mundwinkel, 
von  Curling  am  Ohrläppchen  und  ebenfalls  an  der  Hand. 

§.  82.  Andererseits  ist  aber  auch  ausserhalb  England  und  bei  Leu- 
ten, welche  nie  etwas  mit  Russ  zu  thun  gehabt  haben,  Carcinoma  scroti 
gesehen  worden.     Dr.  Rouge,    der    bekannte  Chefchirurg  des  Spitals 
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1)  Vergl.  hauptsächlich  Earle,  Med.  cbir.  Trans.  Vol.  XII.  —  Wadd,  Gases 
of  Diseases  Prepuce  and  Scrotum  (Abbildungen).  —  Cooper,  loc.  cit.  S.  325. 
—  Curling,  loc.  cit.  S.  590. 
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in  Lausanne ;  thcilte  mir  mit,  dass  ihm  gar  nicht  selten  aas  Savoyen 
Leute  mit  Hodensackkrebs  zar  Operation  gekommen,  zum  Theil  aller- 
dings Schornsteinfeger  betreffend.  Fergusson  beobachtete  einen  Fall 
der  Krankheit  bei  einem  Manne,  der  nie  mit  Russ  sich  zu  schaffen  ge- 
macht hatte. 

§.  82.  Welche  ätiologische  Bedeutung  man  der  Einwirkung  des 
Russes  beizumessen  hat,  ergibt' sich  aus  dem  interessanten  Falle  von 
Paget*),  aus  der  Thatsache  der  Erblichkeit  und  aus  dem  Umstände, 
dass  bei  Leuten,  welche  längst  iliren  Beruf  aufgegeben  haben,  im  Alter 
die  Aflfection  auftreten  kann. 

Gerade  die  letzter>vähnte  Thatsache  scheint  sehr  für  die  Thiersch'- 
sche  Auffassung  zu  sprechen,  wornach  durch  das  Alter  die  mechanischen 
Druckverhältnisse  der  einzelnen  Gewebe  in  dem  Sinne  beeinflusst  wer- 
den, dass  ein  Hineinwuchern  der  Epithelien  in's  Bindegewebe  eine 
Grenzverrückung  beider  herbeiführt. 

Der  Einfluss  der  Erblichkeit  ist  mehrfach  angegeben.    Am  weite- 
sten verfolgt  ist  er  bei   einem  35jährigen  Schornsteinfeger   in  Curling's 
Beobachtung;  Grossvater,  Vater  und  Bruder  desselben  waren   schon  an 
der  Krankheit  gestorben,    als   derselbe   mit  dem  nämlichen  Leiden  zur  . 
Behandlung  kam. 

Der  Fall  von  Paget  betrifft  einen  48  jährigen  Kaminfeger,  welcher 
Carcinom  der  beiderseitigen  Leistendrüsen  zeigte,  ohne  eine  Spur  einer 
ähnlichen  Veränderung,  Warze  oder  Excoriatiou  am  Scrotum,  in  der 
rechten  Leiste  war  das  Carcinom  bereits  aufgebrochen.  Es  ist  dieser 
Fall  ein  Analogon  zu  dem  Bubon  d'embl6e  und  beweist,  dass  der  Russ 
nur  als  ein  permanenter  Reiz  in  den  Furchen  und  Falten  der  Scrotal- 
haut  wirkt,  welcher  zunächst  nur  chronisch  entzündliche  und  vortiber- 
ffehende  Veränderungen  bewirkt,  fortleitbar  nach  den  nächsten  Lymph- 
drüsen und  bei  gewissen  „Dispositionen"  zu  krebsiger  Infiltration  aen 
Anstoss  gebend. 

Dr.  Schaffner  in  Heidelberg  theilte  mir  mit,  dass  er  Carcinoma 
scroti  in  Mexiko  häufig  bei  Maulthiertreibem  beobachtet  habe;  diese 
Leute  zeichnen  sich  durch  grosse  Unreinlichkeit  aus  und  seien  durch 
schlechte  Sättel  und  häufiges  Auf-  und  Abspringen  von  ihren  Thieren 
vielfachen  mechanischen  Insulten  des  Scrotum  ausgesetzt.  — 

§.  84.  Was  das  Alter  anlangt,  so  scheint  das  Leiden  schon  ver- 
hältnissmässig  recht  früh  aufzutreten  und  darin  liegt  ein  entschiedener 
Unterschied  gegenüber  Carcinoma  faciei  und  in  specie  der  Lippen. 
Man  darf  freilich  nicht  schon  von  Carcinom  sprechen,  wenn  nur  noch 
der  Zustand  der  sog.  „Russwarze"  vorhanden  ist  (s.  unten).  Hier  würde 
nach  gegenwärtiger  Auffassung  von  einem  Papilloma  scroti  zu  sprechen 
sein.  Desshalb  verdient  auch  die  Angabc  von  Earle,  dass  er  im 
8.  Jahre  und  von  Wadd,  dass  er  im  15.  Jahr  schon  Hodensackkrebs 
beobachtet  habe,  modificirt  zu  werden. 

Symptomatologie. 

§.  85.  Der  weitaus  gewöhnlichste  Entwicklungsgang  des  Schom- 
steinfegerkrebses    ist   der,    dass   in   Folge    der  mechanischen  Irritation 

1)  CarliDg  S.  603. 
v.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  Abth.  II.  7.  Liefg.    .  3 
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durch  den  Knss  erst  Warzen  entstehen^  meist  nur  eine^  zeitweilig  dage- 

§en  vielfache  Warzen.  Dies«  sind  die  sog.  „Soot-warts"  (Rnsswarzen) 
er  Engländer.  Sie  müssen  nicht  nothwendiger  Weise  in  Carcinom  über- 
gehen,  sondern  können  Jahrelang  analog  den  Warzen  an  Hand  und 
Fingern  unverändert  bestehen  und  diess  gibt  das  Recht,  dieselben  von 
dem  Carcinom  zu  trennen  und  sie  als 

§.86.  Papilloma  scroti  zu  charakterisiren ,  dessen  selbständige 
klinische  Bedeutung  freilich  so  gering  ist,  dass  es  sich  nicht  lohnt,  ihm 
ein  eigenes  Kapitel  zu  widmen.  Statt  zu  einem  Carcinom  sich  auszu- 
bilden, kann  eine  derartige  Warze  auch  zu  einem  Cornu  cutaneum, 
von  1  und  mehreren  Zoll  Länge  sich  ausbilden  >).  Dasselbe  muss  be- 
kanntlich ebenfalls  von  Carcinom  scharf  getrennt  werden,  da  es  zu  den 
sogen,  gutartigen  Geschwülsten  gehört. 

Es  kann  ferner  aus  Warzen  durch  Auswachsen  der  Papillen  ein 
„Blumenkohlgewächs''  hervorgehen,  welches  das  ganze  Scrotum  in  sei- 
nen Bereich  ziehen  kann  und  ebenfalls  nicht  ohne  Weiteres  mit  dem 
Carcinom  zusammenzuwerfen  ist.  Curling  gibt  die  Abbildung  eines 
derartigen  Falles  aus  dem  I^ondon  Hosp.  Museum. 

§.  87.  Die  erste  Veränderung,  durch  welche  eine  Russwarze  der 
carcinomatösen  Entartung  sich  verdächtig  macht,  ist  der  Beginn  einer 
Excoriation,  einer  Absonderung  auf  derselben.  Das  dabei  gelieferte 
dünnröthliche  Serum  trocknet  zu  einer  Kruste  ein  und  unter  dieser  Kruste 
liegt  die  hochrothe,  leicht  blutende  hypertrophische  Papillarschicht, 
Nun  beginnt  auch  das  Leiden  durch  unangenehmes  Stechen  sich  subjec- 
tiv  geltend  zu  machen. 

Die  Excoriation  nimmt  zu  oder  der  Grund  und  die  Ränder  dersel- 
ben werden  indurirt.  In  der  Mitte  wird  die  wunde  Stelle  rissig,  vertieft 
und  hier  lassen  sich  nun  weissliche  Epithelschollen  ausdrücken.  In  Folge 
dieses  Zerfalls  in  der  Mitte  erscheinen  die  verhärteten  Ränder  als  aufge- 
worfener Wall  mit  unregelmässigen  papillären  Excrescenzcn.  Die  Aus- 
breitung; des  Geschwürs,  welche  von  lebhaften  Schmerzen  begleitet  ist, 
geschient  vorzüglich  der  Fläche  nach,  so  dass  das  ganze  Scrotum,  ia 
anliegende  Hau^arthien  mit  in  den  Bereich  gezogen  werden.  Einen  Fall, 
wo  die  Haut  des  Penis  mit  in  den  Bereich  der  Ulceration  gezogen  wurde, 
sah  ich  auf  der  Klinik  von  Prof.  Lücke.  In  die  Tiefe  erstreckt  sich 
die  Entartung  fast  stets  nur  so  weit,  dass  sie  auf  die  Tunica  vaginalis 
festzusitzen  kommt,  dagegen  den  Testikel  verschont,  der  in  der  derben 
tunica  albuginea  dem  Eindringen  der  Epithelzapfen    einen  Damm   ent- 

Segensetzt.     Indess   sah  A.  Cooper   Mitergriffensein   des  Hodens    und 
anerige   krebsige    Infiltration  der   Retroperitonealdrüsen    und  Lumbai- 
drüsen. 

§.  88.  In  den  gewöhnlichen  und  überwiegend  meisten  Fällen  be- 
schränkt sich  das  Weitergreifen  des  Krebses,  ab^sehen  von  dem  Fort- 
schritt per  continuitatem,  auf  die  Infection  der  Leistendrüsen.  Anschwel- 
lung dieser  ist  meist  früh  zu  beobachten ,  ist  aber  häufig  bis  zu  einer 
gewissen  Zeit  nur  entzündlicher  Natur.  Dr.  Ronge  beobachtete  (münd- 
liche Mittheilung)*  bei  einem  Falle  von  Carcinoma  scroti,  den  er  operirte, 
das  nachträgliche  Aufbrechen  der  angeschwollenen  Leistendrüsen  mit 
spontaner  medervemarbung. 


1)  Mehrfache  Beobachtungen  von  Curling  uud  Wadd  (loc.  cit.) 
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Sind  einmal  die  Leistendrüsen  wirklich  krebsig  geworden,  so  wer- 
den ihre  Veränderungen  meist  für  den  weiteren  Verlauf  des  Leidens  und 
ftlr  den  Abschluss  desselben  bestimmend.  Sie  brachen  auf,  bilden  tiefe 
jauchende  KrebsgeschwUre,  welche  eine  erhebliche  Ausdehnung  erlangen. 
Durch  Zerstörung  der  grossen  Schenkelgefässe  oder  bedeutender  Aeste 
derselben  treten  häufige  Blutungen,  ja  der  Tod  ein,  oder  letzterer  wird 
langsamer  durch  Säfteverlust,  Resorption  der  Jauche,  gestörte  Ernährung 
herbeiführt.  Regel  ist,  dass  das  Leiden  sich  durch  einige  Jahre  hin- 
durchzieht. Das  Material  zu  einer  Berechnung  der  Durchschnittsdauer 
fehlt  nns  leider.  In  Hinsicht  des  letzterwähnten  Verlaufes  besteht  eine 
vollständige  Analogie  zwischen  Lippen-  und  Scrotalkrebs. 

» 

§.  89.  Abweichungen  von  dem  erwähnten  Verlaufe  finden  insofern 
statt,  als  das  Carcinom  auch  als  Geschwulstknoten  unter  der  Haut  und 
nicht  als  Geschwür  beginnen  kann*).  Femer  bleibt  zuweilen  die  Drü- 
senerkrankung aus.  Bei  einem  Kaminfeger,  der  40  Jahre  lang  an  der 
Krankheit  litt  und  3 mal  operirt  wurde,  waren  noch  keine  Drüsenan- 
schwellungen zu  beobachten.    (Curling). 

Sektionen  haben  ergeben,  dass  in  Uebereinstimmung  mit  den  ge- 
wöhnlichen Erfahrungen  beim  Carcinom  der  Haut  Metastasen  nach  inne- 
ren Organen  nicht  vorkommen,  eine  für  die  operative  Behandlung  höchst 
bedeutsame  Thatsache.  Die  Prognose  des  Leidens  ist  damit  ausge- 
sprochen. 

§.  90.  Die  Diagnose  ist  nicht  in  allen  Fällen  leicht  zu  stellen.  Wo 
jüngere  Leute,  welche  nichts  mit  Russ  zu  thun  haben,  befallen  werden, 
wo  die  Drüsen  nicht  krebsig  entartet,  nicht  hart  oder  gar  aufgebrochen 
sind,  können  Geschwüre  anderer  Art,  syphilitische  und  tuberculöse  na- 
mentlich in  Frage  kommen.  Zur  Illustration  eines  Falles  leichter  Diagnose 
theilen  wir  nach  einer  Photographie  die  Abbildung  eines  Falles  mit,  den 
Dr.  Ronge  operirte. 

(Siehe  Fig.  8.) 

An  der  linken  Scrotalhälfte  ist  ein  grosses  Geschwür  zu  sehen  mit 
aufgeworfenen,  rissigen  und  höckrigen,  sehr  unregelmässigen  Rändern. 
Die  Haut  ist  in  der  Mitte  desselben  ganz  zerstört,  im  unteren  Theil  in- 
filtrirt,  zum  Theil  eingezogen.  Auf  der  rechten  JScrotalhälfte  ist  eine 
schon  in  Degeneration  zu  einem  carcinomatösen  Ulcus  befindliche 
Susswarze  zu  sehen,  als  ein  flacher,  in  Form  eines  Scheibenpilzes  auf- 
sitzender Knoten,  vom  Hauptgeschwür  getrennt. 

§.  91.  Eine  multiple  Entwicklung  des  Carcinoms  am  Scrotum.  wie 
sie  hier  sich  darstellt  und  gegen  deren  Vorkommen  von  verschiedenen 
Seiten  im  Interesse  des  localen  Ursprungs  der  Krebse  Einwand  erhoben 
wird,  hat  gewiss  nichts  Auffälliges.  Das  Scrotum  ist  in  ganzer  Ausdeh- 
nung der  Reizung  durch  den  Russ  ausgesetzt,  multiple  Warzenbildnng 
ist  etwas  ganz  Gewöhnliches  und  die  Entwicklung  emes  Carcinoms  aus 
einer  Warze  kann  bei  einer  gewissen  Entwicklung  der  letzteren  einen 
ganz  mechanischen  Grund  haben,  wie  Rindfleisch*)  auseinanderge- 
setzt hat.  Sobald  die  Papillen  kolbenförmig  werden  und  mit  ihren 
Enden  sich  fester  aneinauderpressen ,  wachsen  die  zwischen  denselben 
wuchernden  Epidermiszellen,  denen  der  Ausweg  an  die  Oberfläche  ver- 


1)  Fall  von  N.  Ward  s.  Curling  S.  594. 

2)  Gewebelehre,  3   Auflage  S.  134. 

3 


,  sperrt  iet,  gegeu  das  Bindegewebe  za  in  die  Cutis  hinein.  Mikrosku- 
piBch  findet  man  da»  exquisirte  Bild  deä  Platten  -  Epithe]i«learcinoina : 
Solide  Epithelzapfeu,  in  vielfacher  Verästelung  in  das  bindegewebige 
Sfroma  der  Cutis  eindringend  und  von  Stelle  zu  Stelle  die  eo  aufiälligeu 
„Ferlkngeln"  aus  coneentriscli  gescliielitotcn  älteren  Phittenepithelien  ein- 
sehliessend.  Ich  habe  diese  mikroskopischeu  Veräudcmngeu  au  einem 
von  Dr.  Cörenville  iu  Lausanne  mir  gUtigst  Uberlassenen  Präparat 
von  Dr.  Rongc  zu  sehen  fielegenheit  gehabt.  Wenn  Paget  in  einem 
von  Curling  erwähnten  Falle,  Stanley  angehörig,  das  mikroskopische 
Bild  des  ScirAus  tnammue  fand,  i^o  darf  dieser  Befund  bei  dem  gegen- 
wärtigen Stand  der  Carcinomlehre  nicht  sehr  befremden,  da  die  .Grösse 
der  Lpithelzellen  einen  wesentlichen  UnterBchied  nicht  abgeben  darf, 

Therapie. 

§.  92-    Was  in  BerMcksiehtigung  der  Aetiologie  prophylaktisch  zu 

fesfhehen  hat,  ist  selbstverständlich.  Bei  der  Leichtigkeit  der  Excision 
ranker  Huut])arthien  des  Scrotwm.  bei  den  günstigen  Verhältnissen  fllr 
prinm  intentio  -  lieilung  wird  kein  Chirurg    mehr   daran   denken   wulleu, 
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ein   Carcinoma    scroti   mit  dem  Aetzmittel,   oder  Überhaupt  anders    al» 
mit  dem  Messer  entfernen  zu  Avollen. 

Bei  der  Exstirpation  eines  Knotens  oder  (iesehwürs  ist  hier,  wie 
überall,  die  einzige  BUcksicht  die  vollkonunene  Entfernung  des  kranken 
Gewebes.  Ist  deshalb  die  Afteetiou  bis  auf  die  Tuniea  vaginalis  ge- 
drungen, so  darf  der  Hode  —  wenn  er  au(^h  gesund  ist  —  nicht  ge- 
schont, sondern  niuss  gleichzeitig  entfernt  Averden:  die  beiden  Blätter 
der  Tuniea  vaginalis  finden  sieh  nämlich  in  diesen  Fällen  verwachsen 
und  ein  reines  Abpräpariren  von  der  Albuginea  ist  nicht  ausführbar. 
Nach  gehöriger  Blutstillung  ist  sofortige  prima  intentio  anzustreben 
durch  Naht.  Bei  intakten  Lymphdrüsen  ist  Aussicht  auf  Badikalheilung. 
Recidiven  an  Ort  und  Stelle  werden   durch   zurückgebliebene  Krebskör- 

8er  oder  durch  Entartung  anderer  „Husswarzen"  vermittelt.  Aber  auch 
Operation  von  Recidiven  bietet  Aussieht  auf  dauernden  Erfolg.  Ein  Pa- 
tient von  Curling  war  binnen  22  Jahren  5  Mal,  der  oben  erwähnte 
binnen  40  Jahren  3  Mal  operirt  Avorden. 

§.  93.  Weder  Anschwellung  entzündlicher  noch  krebsiger  Natur 
der  Leistendrüsen,  noch  bereits  bestehender  Aufbruch  derseloen  bildet 
eine  Contraindikation  der  Operation.  Lässt  mi\\  nicht  aus  der  Härte  der 
geschwollenen  Leistendrüsen,  ihrer  spontanen  Schmerzhaftigkeit  bei  ge- 
ringer oder  fehlender  Dnickeniptindlichkeit  mit  Bestimmtheit  ihre  kreb- 
sige Entartung  diagnostiziren ,  so  lässt  man  dieselben  nihig,  bis  der 
weitere  Verlauf  Aufschluss  gibt.  Der  früher  envähnte  Fall  von  Dr.  Ronge 
gibt  einen  Beleg  hietllr.  Sind  sie  aber  krebsig,  so  ist  ihre  Exstirpa- 
tion um  so  eher  indizirt,  als  man  weitere  Metastasen  nicht  zu  fttrchten 
und  daher  bei  grtlndlicher  Entfernung  auch  einen  dauernden  Erfolg  zu 
hoffen  hat.  Ein  Patient  von  HumpTiry  *)  war  2  Jahre  nach  Exstirpa- 
tion der  erkrankten  Drüsen  noch  gesund.  Der  oben  erwähnte  Patient 
von  Paget  mit  Carcinom  der  beidseitigen  Leistendrüsen,  das  auf  einer 
Seite  schon  aufgebrochen  war ,  befand  sich  ebenfalls  2  Jahre  nach  der 
Operation  noch  gesund. 

Die  Grenze  der  Exstirpationsmöglichkeit  möchte  in  der  be- 
stimmten Aussicht  liegen,  sei  es  Peritoneum,  seien  es  die  grossen  Schcn- 
kelgefösse,  verletzeh  zu  müssen. 

7)  Melanoma  scroti. 

§.  94.  Im  Anschluss  an  L ticke's  Auffassung,  welche  er  in  seiner 
Geschwulstlehre  *)  verficht  und  in  seinen  Berichten  über  die  Berner  Kli- 
nik') aufrecht  erhält,  lassen  wir  in  einem  eigenen  Kapitel  2  Fälle  von 
Melanoma  scroti  folgen,  die  einzigen  von  uns  in  der  Literatur  aufge- 
fundenen. 

Der  eine  ist  von  Dr.  Ronge  in  Lausanne*).  Er  betrifft  einen 
54  jährigen  l'hrenarbeiter.  Derselbe  bemerkte  vor  3  Jahren  einen  schwar- 
zen Fleck  auf 'der  rechten  Seite  des  Scrotum.  Am  18.  Oct.  186S  ist 
derselbe  2  Franc-Stück  gross,  zeigt  ein  blauschwärzliches  Centium  und 


1)  Humphry  loc.  cit.  Seite  176. 

2)  8.  dieses  Handbuch. 

3)  Lücke,  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  i«73. 

4)  Ronge,  Cancer  mölaniqae  da  scrotum  BuU.  d.  1.  soc.  möd.  Saisse  romande 
Oct.  1868. 
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neben  demselben  eine  flache^  feuchte  Excrescenz  von  rosiger  Farbe.  Die 
Leistendrüsen  beiderseits  sind  seit  einem  Jahre  geschwollen.  Die  Ge- 
schwulst wird;  V2  Centimeter  von  ihrer  Grenze  entfernt,  mit  der  Goo- 
per'schen  Scheere  abgetragen.  Heilung  durch  erste  Vereinigung  mittelst 
oerresünes.  Im  März  1869  befand  sich  Patient  noch  voUständig  ge- 
sund. 

Die  Untersuchung  (durch  Dr.  Forel  ausgeführt)  zeigt  eine  bohnen- 
grosse  Geschwulst  in  der  Unterhaut,  der  Haut  einer-  und  der  Tonica 
vaginalis  andererseits  adhärent.  Der  Durchschnitt  bietet  eine  homogene, 
braunschwarze,  weiche  Parthie,  von  welcher  sich  milchiger  Saft  abstrei- 
chen lässt  und  eine  derbe  gelblich  weisse  Parthie.  Letztere  weist  un- 
ter dem  Mikroskop  die  Charaktere  des  Bindegewebes  auf  mit  elastischen 
Fasern  und  einzelnen  Heerden  von  jungen  „Krebszellen."  Die  schwarze 
Parthie  zeigt  mikroskopisch  ein  „Krebsgerüst"  mit  eingebetteten,  durch- 
sichtigen und  in  geringerer  Zahl  pigmentirten  „Krebszellen".  Die  um- 
gebende Scrotalhaut  zeigt  die  Charaktere  der  Negerhaut. 

§.  95.  Der  zweite  Fall  ist  von  Curling')  beobachtet.  Bei  einem 
32jährigen  Arbeiter  fand  er  eine  wallnussgrosse  schwammartige,  dttnn- 
gestielte  Excrescenz  an  der  linken  ScrotaHiälfte.  Dieselbe  war  von 
schwarzer  Farbe,  binnen  3  Monaten  aus  einem  schwarzen  Fleck  hervor- 
gewachsen. Neben  der  Geschwulst,  1"  entfernt,  bestand  ein  solcher 
schwarzer,  leicht  erhabener  Fleck,  binnen  14  Tagen  entstanden. 

Die  exstirpirte  Geschwulst  zeigte  eine  harte  „scirrhöse"  Basis,  einen 
weicheren  Durchschnitt  mit  schwarzen  Pigmentflecken.  An  der  schwar- 
zen Hautstelle  lag  das  Pigment  unmittelbar  unter  der  Epidermis. 

Nach  Vt  J^J^r  Recidiv  in  Form  schwarzer  Flecke  neben  der 
Narbe;  gleichzeitig  Schwellung  der  früher  nicht  betheiligten  Leistendrü- 
sen. Der  weitere  Verlauf  war  ein  sehr  langsamer  und  nach  6  Jahren 
erst  erfolgte  der  Tod  „in  Folge  von  Blutungen  aus  dem  Rectum",  nach- 
dem die  Drüsengeschwülste  in  der  Leiste  die  Grösse  einer  Cocosnuss  er- 
reicht hatten  und  der  Allgemeinzustand  angefangen  hafte  sich  zu  ver- 
schlimmern. Dabei  war  in  der  Narbe  der  früheren  Operation  eine  nur 
mandelgrosse  Geschwulst  vorhanden.  Die  Sektion  ergab  nur  noch  Me- 
lanose der  Lumbaidrüsen,  die  übrigen  inneren  Organe  gesund.  Mikro- 
skopisch habe  es  sich  um  Carcinom  gehandelt.  — 

Anhang. 

Scrotalfisteln  und  Scrotalsteine. 

§.  96.  •  Schon  oben  wurde  erwähnt,  dass  die  Urininfiltration  für  die 
Aetiologie  der  Phlegmone  scroti  eine  Rolle  spielt.  Diese  l'rininfiltratio- 
nen  sind  fast  stets  Folge  von  Continuitätstrennungen  der  Harnröhre. 
Bleiben  letztere  bestehen,  so  kommt  es  zu  Scrotalfisteln.  Das  Scrotum 
zeigt  sich  am  Grunde  meist  im  Zustande  eines  derben  Oedems ;  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  finden  sieh  Einkerbungen  oder  grössere  und  klei- 
nere (Jdematöse  Wülste,  in  und  auf  diesen  befinden  sicu  Oeffnungen,  aus 
welchen  etwas  dünner  Eiter,  resp.  beim  l>iniren  Harn  heraustritt. 
Oft  sind  gleichzeitig  am  Damm,  neben  dem  After  FistelöflFnungen  auf  in- 


1)  Carling,  loc.  cit  S.  588. 
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filtrirten  und  gerötheten  Hautparthieen  zu  sehen.  Prognose  und  Behand- 
lung dieser  Fisteln  siehe  bei  den  Krankheiten  der  Harnwege  in  diesem 
Handbuch  *). 

§.  97.  Ausser  L'rin  können  sich  auf  dem  nämlichen  Wege  auch 
Steine  aus  den  Harnwegen  einen  Weg  per  ulcerationem  in  das  Scrotum 
bahnen  und  dort  liegen  bleiben.  Humphry^)  fllhrt  einen  Fall  nach 
Auvert*)  und  einen  von  Gräfe^)  an.  Der  erste  dieser  Sero  tal- 
steine befindet  sich  in  Norwich  Museum,  besitzt  ein  Gewicht  von  8  Un- 
zen. Er  begann  im  10.  Lebensjahre  sich  zu  bilden  und  brach  im  71.  Jahre 
durch.  Der  andere  Fall  betrifft  einen  kolossalen  Stein  von  26  Unzen 
Gewicht,  welcher  20  Jahre  lang  getragen  wurde  und  während  eines 
Stuhlgangs  durch  das  Scrotum  durch  borst.  Derartige  Vorkommnisse 
werden  weder  diagnostische  noch  therapeutische  Schwierigkeiten  bereiten 
und  sind  mehr  als  Curiosa  aufzufassen. 

§.  98.  Weitere  Scrotaltisteln  sind  zu  beobachten  bei  eitrigen  Ent- 
zündungen und  Abscessen  des  Hodens,  viel  öfter  des  Nebenhodens,  ganz 
besonders  bei  der  sog.  Tuberculose  des  Nebenhodens.  Bei  mehr  weni- 
ger abgelaufenem  Grundleiden  zeigen  sich  diese  Fisteln  als  eingezogene, 
auf  dem  Hoden  resp.  Nebenhoden  adhärente  Hautstellen,  die  zeitweise 
ganz  trocken  sind,  zeitweilig  einen  hellgelblichen  dünnen  Eiter  in  weni- 
gen Tropfen  herausdrücken  lassen.  Ihre  Bedeutung  und  Behandlung  ist 
bei  Tuberculose  des  Nebenhodens  nachzusehen. 

§.  99.  Eine  letzte  Art  von  Scrotalfisteln  kommt  zu  Stande  durch 
Bubonen,  welche  vereitern  und  Senkungen  nach  dem  Scrotum  nach  sich 
ziehen.  Die  Bubonen  können  virulenter  Natur  oder  scheinbar  spontan 
bei  anämischen  Individuen  entstanden  sein.  Derartige  Fisteln  verlangen 
eine  energische  Behandlung.  Ich  habe  noch  gegenwärtig  einen  jungen 
Herrn  in  Behandlung,  dessen  Schwester  ich  vor  einiger  Zeit  an  verkä- 
senden Lymphomen  des  Halses  operirte.  Derselbe  bekam  vor  2  Jahren 
eine  spontane  Vereiterung  der  rechtseitigen  Leistendrüsen  mit  Senkungen 
nach  aem  Scrotum.  Die  rechte  Hälfte  des  letzten  stellt  eine  plattenför- 
mige,  dicke  und  derb  iniiltrirtc  Masse  dar  mit  tiefen  Einkerbungen,  in 
deren  Gnind  sich  Fistelöffnungen  finden.  Die  Sonde  kommt  durch  letz- 
tere subcutan  nach  verschiedenen  Richtungen  auf-  und  abwärts  gegen 
Leiste  und  Damm.  2  Fistelöffnungen,  durch  eine  wallartig  erhobene 
derbe  Hautparthie  verbunden  finden  sich  zunächst  dem  Scrotum  am  Ober- 
schenkel. Die  Fisteln  waren  2  Jahre  lang  offen  geblieben  und  hatten 
Patienten  durch  den  an  ihrer  Absonderung  haftenden  üblen  Geruch  be- 
lästigt. 

§.  100.  Ausgiebige  Spaltung  derselben  in  ihrer  ganzen  Länge  und 
Auskratzen  der  weichen  fungösen  Granulationen,  welche  die  sonst  der- 
ben sclerotischen  Wandungen  auskleideten,  führten  bald  zu  guter  Gra- 
nulationsbildung.    Da  die  Schnitte  möglichst  radiär  nach    dem   unteren 


1)  Dittel,  Bd.  III  Abth.  2  S   199. 

2)  Humphry  loc.  cit.  S.  174  Anmerkung. 

3)  Aavert  Seleta  pr.  med.  chir.  Bd.  2  Tab.  111. 

4)  Gräfe  u.  Walther's  Joum.  Bd.  3  S.  399. 
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Pol  des  Scrotum  zu  angelegt  warden,  80  starb  nur  ein  kleines  Haut- 
Zipfelchen  brandig  ab  und  gegenwärtig  (nach  3  Wochen)  ist  in  der 
grössten  Ausdehnung  Vernarbung  eingetreten. 


B.    Krankheiten  der  Hüllen  des  Hodens  und  Samenstrangs. 

§.  101.  Um  nicht  häufige  Wiederholungen  zu  veranlassen,  ist  es 
nöthig;  die  AiTectionen  der  Scheidenhäute  des  Hodens  und  Samenstrangs 
neben  einander  zu  besprechen.  Dieselben  stehen  sich  so  nahe^  dass 
vielfach  noch  Verwechslungen  stattfinden  zwischen  Veränderungen,  wel- 
che dem  einen  oder  anderen  Theil  zngehören,  ja  dass  es  oft  Sache  blos- 
ser Convenienz  ist,  ob  man  z.  B.  von  einer  extra  vaginalen  Hämatocele 
oder  einer  Hämatocele  des  Samenstrangs  sprechen  will. 

Anatomische  Vorbemerkungen. 

§.  102.  Die  Hüllen  des  Hodens  und  Samenstrangs  trennen  sich  in 
eine  äussere  und  innere  Scheide :  die  sog.  timica  vaginalis  communis 
testis  et  funiculi  und  die  tunica  vaginalis  propria  testis.  Für  die  Be- 
sprechung der  Krankheiten  dieser  Hüllen  ist  die  erwähnte  Eintheilung 
nicht  gerade  eine  sehr  glückliche.  Vielmehr  wird  das  Verständniss  der 
Pathologie  am  wesentlicnsten  geklärt  durch  das  Zurückgehen  auf  die 
Entwickinngsgeschichte,  auf  das  anatomische  Verhältniss  jener  Hüllen 
beim  Fötus. 

§,  103.  Beim  Fotos  sind  beide  Scheidenhäutc  für  Hoden  und  Sa- 
menstrang g;emeinsam  und. kann  man  daher  von  einer  inneren  oder  se- 
rösen und  einer  äusseren  oder  bindegewebigen  Scheidenhaut  sprechen. 
Die  innere  Scheidenhaut  stellt  einen  beuteiförmigen  Anhang  des  Perito- 
nealsackes  dar,  welcher  durch  den  Leistenkanal  in  den  Hodensack  sich 
erstreckt  und  dessen  hinterer  Wand  ebenso  im  obei'en  Theil  der  Samen- 
strang anliegt,  wie  sich  unten  derHode  hineinstülpt.  Der  Hode  ist  vom 
oberen  bis  zum  unteren  Pol,  auf  der  Vorder-  una  beiden  Seitenflächen 
von  der  Serosa  umgeben,  so  zwar,  dass  bei  starker  Anspannung  das 
Parietalblatt  derselben  jederseits  in  einem  nach  vorne  concaven  Kande 
mit  dem  fibrösen  Ueberzug  des  Hodens,  der  Albuginea  verschmilzt.  Vom 
Nebenhoden  ist  der  Kopf  und  der  Körper  am  vorderen  Umfang,  der 
Schweif  gar  nicht  von  Serosa  umgeben.  Die  letztere  schlägt  sich  direkt 
vom  Hoden  zum  Nebenhoden  herüber  und  bildet  zwischen  Hoden  und 
Körper  des  Nebenhoden  eine  mehr  weniger  tiefe  taschenförmige  Einsen- 
kung.  Es  bleibt  demgemäss  der  hintere  Umfang  des  Hodens  von  der 
serösen  Scheidenhaut  unbedeckt  da,  wo  oben  die  Gefässe  eintreten,  un- 
ten die  Cauda  epididymidis  und  das  Vas  deferens  anliegt.  Für  das  Ver- 
ständniss der  Formveränderungen  bei  Affectionen  von  Hoden ,  Nebenho- 
den und  Scheidenhaut  i-esp.  für  die  Differentialdiagnose  der  Erkrankung 
dieser  verschiedenen  Abschnitte  sind  diese  topographischen  Verhältnisse 
sehr  bedeutungsvoll. 

§.  104.  Zwischen  der  inneren,  serösen  Scheidenhaut,  der  Tunica 
vag.  propria  und  der  äusseren  bindegewebigen  Scheidenhaut,  der  Tunica 
vag.  communis,  befindet  sich  ein  lockeres  Zellgewebe,  welches  die  Ge- 
fässe des  Samenstrangs  umhüllt  und   namentlich   am  Samenstrang  con- 
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»tant  Pettträubchen  einschliesst.  Dieses  intermediäre  Bindegewebe  hängt 
aufwärts  zusammen  mit  dem  subserösen  Zellgewebe  der  vorderen  Bauen- 
wand; ab^r  namentlich  der  fossa  iliaca,  also  döm  Gewebe  zwischen  Peri- 
toneum und  fascia  transversa  resp.  iliaca;  es  setzt  sich  auch  fort  den 
Samengefässen  entlang  bis  zur  Wirbelsäule.  Mau  wird  unten  den  Nach- 
weis finden,  wie  dieser  Zusammenhang  die  Ausbreitung  der  Hämatoce- 
len  des  Samenstrangs  erklärt.  Abwärts  setzt  sich  das  lockere  Bindege- 
webe nicht  um  den  ganzen  Hoden  herum  zwischen  die  Scheidenbäute 
fort,  sondern  wird  gegen  den  unteren  Pol  des  Hodens  ersetzt  durch 
derbe  kurze  Bindegewebsfasern,  welche  die  Scheidenhäute  fester  anein- 
ander löthen  und  auf  der  medianen  Seite  noch  weniger  leicht  sich  zer- 
reissen  lassen  als  auf  der  lateralen  Seite. 

§.  105.  Die  äussere  oder  bindegewebige  Scheidenhaut  lässt  sich 
als  eine  Fortsetzung  der  fascia  transversa  des  Abdomen  präpariren  und 
zeigt,  obschon  nicht  ein  absolut  geschlossener  Sack,  doch  immerhin  Zu- 
sammenhang genug,  um  als  eigene  Membran  zu  imponiren.  Die  Fasern^ 
des  musc.  cremaster,  welche  ihre  Aussenfläche  decKcn,  dienen  ihr  zur 
Stütze  und  verstärken  sie  gleichzeitig  am  unteren  Pole  des  Hodens 
durch  ihre  sehnigen  Endausbreitungen.  Sie  umhüllt  Samenstranff,  Ho- 
den und  Nebenhoden  allseitig,  also  auch  da,  wo  die  seröse  Scheidenhaut 
am  hinteren  Umfang  der  letzteren  fehlt.  An  letzterer  Stelle  ist  sie  durch 
reichliches,  ziemlich  festes  Bindegewebe  direkt  an  die  Albuginea  des 
Hodens  und  Nebenhodens  angeheftet. 

§.  106.  Zur  Zeit  der  Geburt  ist  dasjenige  Stück  des  inneren  Schei- 
denhautsackes,  welches  zwischen  der  inneren  Oberfläche  der  Bauchwand 
und  dem  oberen  Pole  des  Hodens  liegt,  in  der  Regel  obliterirt:  der  processus 
vaginalis  peritonei ,  wie  jener  offene  Kanal  genannt  wird ,  ist  zum  liga- 
mentum  vaginale  geworden.  Dieses  Ligament  ist  gewöhnlich  nicht  so 
ausgebildet,  dass  es  sich  darstellen  lässt,  indess  sind  doch  Stücke  des- 
selben vom  Peritoneum  abwärts  oder  von  der  tunica  propria  aufwärts 
nachgewiesen  worden  (Henle).  Dagegen  ist  die  Obliteration  des  Ka- 
nals häutig ,  wohl  viel  häufiger  als  meistens  noch  angenommen  wird, 
eine  unvollständige.    Camper  hat  diess  zuerst  nachgewiesen. 

Cloquet  hat  verschiedene  Belege  dafür  beigebracht:  Er  fand 
mehrfache  Obliterationen  und  zwischen  denselben  noch  offene  Lumina 
des  processus  vaginalis. 

Melchiori  ')  fand  unter  60  Leichen  4  mal  einen  Vaginalkanal  in 
der  ganzen  Länge  bis  zum  inneren  Leistenring  offen.  Bei  Patienten  mit 
Hydrocele  gelang  es  ihm  3  mal  die  Flüssigkeit  in  den  Leistenkanal  zu 
drängen,  4  mal  bis  zum  äusseren  Ring.  Am  häufigsten  ist  eine  unvoll 
kommene  Obliteration  in  dem  Sinn  beobachtet,  dass  der  unterste  Theil 
des  Processus  offen  und  mit  der  Höhle  der  tunica  vag.  propr.  in  Com- 
munikation  bleibt. 

Die  Erklärung  der  ausserordentlich  mannigfaltigen  Formen  von 
Flüssigkeitsansammlungeu  am  Samenstrang  beruht  zum  grossen  Theil 
auf  der  Würdigung  der  Beziehungen  des  Peritonealfortsatzes  beim  Fötus. 

§.  107,  Histologisch  steht  die  tunica  vaginalis  propr.  vollständig 
dem  Peritoneum    parallel :    eine  gefUssreiche  Bindegewebsmembran   mit 


1)  Melchiori,  Dell  idrocele.    Annal.  univers  Vol.  196. 
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einem  einfachen  Pflasterepithel.  Während  sich  letzteres  continairlich 
über  die  der  Höhle  der  tunica  propria  zugewandte  Oberfläche  des  Ho- 
dens nnd  Nebenhodens  fortsetzt^  hört  die  erste  zackig  gleich  nach  ihrer 
Anheftcmg  auf  der  Albuginea  auf;  und  das  Epithel  bedeckt  letztere 
direkt. 

§.  108.  Das  Verhalten  des  Creniaster  ext.  et  int.  wird  bei  Bespre- 
chung des  Descensus  testis  und  der  Varicocele  Würdigung  finden.  Die 
Gefösse  erhalten  die  Scheidenhäute  des  Hodens  und  Samenstrangs  von 
der  arteria  cremasterica  ( Astes  der  epigastrica  inferior)  und  derart.de- 
ferentialis  (Astes  der  vesicalis),  also  wesentlich  unabhängig  von  den 
Gelassen  des  Scrotum  einer  -  und  des  Hodens  andererseits,  obschon  kleine 
Anastomosen  zwischen  den  verschiedenen  Gefössgebieten  bestehen.  — 


I.     Verletzungen  der  Sckeidenliänte. 

*    1.    Haematoma  funiculi  spermatici,    Haematocele  f.  sp. 

§.  109.  Als  Hämatocele,  zu  deutsch  „Blutbruch^^,  bezeichnet  man 
alle  möglichen  Anschwellungen  am  Samenstrang  und  im  Hodensack, 
welche  extravasirtes  Blut  einschliessen.  Der  Name  ist  auch  für  Blut- 
ergüsse an  anderen  Körperstellen  gebraucht  worden ;  so  spricht  man  von 
einer  Haematocele  colli,  einer  Haematocele  retrouterina  etc.  Es  kann 
aber  die  Blutung,  welche  zu  einem  Blutbruche  auch  an  den  uns  beschäf- 
tigenden Stellen  führt,  durch  verschiedene  Momente  veranlasst  sein.  Von 
der  allergrössten  prattischen  Wichtigkeit  ist  die  Unterscheidung  derje- 
nigen Hämatocelen,  welche  rein  auf  traumatischem  Wege  zu  Stande 
kommen  von  anderen,  bei  welchen  primäre  Entzündungen  die  Disposi- 
tion zu  Blutung  auf  die  kleinste  Veranlassung  hin  zur  Folge  haben.  Es 
ist  ebensowenig  empfehlenswerth,  den  Sammelnamen  der  „Hämatocele" 
ohne  Rücksicht  auf  die  Genese  ferner  beizubehalten,  als  den  Namen 
der  „Sarcocele",  über  dessen  Beseitigung  als  eines  nichtssagenden  man 
längst  einig  geworden  ist.  Will  man  die  Hämatocele  den  Geschwülsten 
einreihen,  so  gehören  sie  unter  Virchow's  „Blutgeschwülste,  Hämatome", 
und  es  wird  durch  Einführung  dieses  einfacheren  rfamens  die  Analogie 
mit  den  Hämatomen  anderer  Körperstellen  näher  gelegt,  d.  h.  die  Natur 
und  Geschichte  des  Leidens  verständlicher  gemacht. 

§.  110.  Das  Haematom  des  Samenstrangs  kommt  in  diffuser  und 
circumscripter  Form  vor.  Jene  entsteht  durch  Blutaustritt  in  das  die 
Gebilde  des  Samenstrangs  umhüllende  und  von  der  Tunica  vag.  comm. 
(s.  oben)  zusammengefasste  Zellgewebe.  Die  circumscriptc  Form  ist  be- 
dingt durch  den  Blutaustritt  in  abgeschlossene  Säcke,  Hydrocelen  des 
Samenstranges,  in  Folge  eines  Trauma  —  ganz  analog  den  viel  häufige- 
ren Haematocelen  der  Tunica  vag.  propr.  nach  der  Hydrocele  testis. 
Insofern  wäre  die  anatomische  Grundlage  fllr  beide  formen  evident 
verschieden,  indem  die  diffuse  Form  einem  Blutorguss  in  die  bindegewe- 
bige äussere  Scheidenhaut  entsprechen  wUrde,  die  circmnscripte  Form 
dagegen  einem  Erguss  in  die  seröse  innere  Scheidenhaut  resp.  in  Säcke 
derselben,  welche  aus  dem  Foetalleben  als  Reste  des  process.  A^ag.  pe- 
riton.  übrig  geblieben  sind.  Allein  es  ist  nachgewiesen,  dass  das  circum- 
scriptc Hämatom  des  Samenstrangs  auch  zu  Stande  kommen  kann  durch 
Abkapselung    eines  primär  diffus   ins  lockere  Bindegewebe  abgesetzten 
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Blntergasses.  Charakteristisch  für  das  Haematoma  circumscriptnm,  mag 
es  so  oder  anders  entstanden  sein,  ist  nicht  etwa  die  Grösse  und  Aus- 
dehnung der  Geschwulst,  sondern  das  Vorhandensein  eines  derben  Bal- 
ges, in  welchem  das  Blut  sich  befindet.  Der  Balg  ist  das  Produkt  einer 
primären  oder  secundären  chronischen  Entzündung  und  wird  für  die 
klinische  Bedeutung  des  Leidens  so  bestimmend,  dass  es  rathsam  er- 
scheint, die  umschriebenen  Blutgeschwülste  des  Samenstrangs  mit  der 
Hydrocele  des  letzteren  und  ihren  Varietäten  ausführlicher  abzuhandeln 
und  hier  nur  die  Fälle  zu  besprechen,  welche  durch  plötzliche  Entsteh- 
ung auf  eine  bestimmte  Ursache  hin  ein  wohl  charakterisirtes  klinisches 
Bild  liefern. 

§.  111.  Es  ist  nicht  schwierig,  auf  experimentellem  Wege  das.  dif- 
fuse Haematom  des  Samenstranges  nachzuahmen.  Man  legt  sich  an 
wechselnden  Stellen  den  Samenstrang  bloss,  macht  einen  kleinen  Quer- 
schnitt in  die  tunica  vaginalis  communis,  fünrt  eine  Canüle  entlang  dem 
vas  deferens  in  das  lockere  Bindegewebe  ein  und  injicirt,  nachdem  die- 
selbe fest  eingebunden  ist,  eine  gefärbte  Gelatinelösung  in  der  gewünsch- 
ten Quantität  unter  langsamem  und  stetigem  DrucKe.  Man  kann  in 
dieser  Weise  alle  Formen  der  Haematooele  nach  klinischer  Beobachtung 
in  der  exaktesten  Weise  nachahmen.  Die  Formen,  welche  letztere 
nachweist,  sind  folgende: 

1)  Die  weitaus  häufigste  Form  ist  diejenige,  bei  welcher  sich  da« 
Blut  iü  dem  Stücke  des  Samenstranges  zwischen  dem  vorderen  Leisten- 
ringe  und  Hoden  ansammelt.  Fast  alle  Fälle,  welche  wir  unten  aus- 
führlicher bringen  werden,  beziehen  sich  auf  sie.  Die  Geschwulst  kann 
hiebei  die  ganze  Länge  des  extrainguinalen  Samenstrangabschnittes  ein- 
nehmen —  der  gewöhnliche  Fall;  oder  sie  kann  auf  einen  Theil  des- 
selben beschränkt  sein,  meist  auf  den  obem,  wie  bei  den  Hämatocelen 
nach  Castration  (Petit,  s.  unten).  Hieher  gehört  der  grösste Theil  der 
von  den  Franzosen  sog.  extravaginalen  Hämatocelen,  und  es  ist  beson- 
ders interessant,  experimentell  das  verschiedene  Verhältniss  zu  studiren, 
welches  der  Hode  zu  dieser  Form  extrainguinaler  Hämatocele  zei^. 

2)  Eine  zweite  Form  von  Haematocele  des  Samenstran^  ist  als 
intraabdominalis  zu  bezeichnen.  Sie  kommt  nur  gleichzeitig  mit  der 
extrainguinalen  vor  —  bei  normaler  Lage  des  Hodens  wenigstens. 

§.  112.  Studirt  man  die  Entstehungsweise  der  angegebenen  For- 
men durch  die  oben  beschriebene  Injectionsmethode,  so  .ergibt  sich 
folgendes:  Bindet  man  die  Canüle  unmittelbar  nach  Austritt  des 
Samenstrangs  aus  dem  Leistenkanal  mit  abwärts  gerichteter  Spitze 
ein,  so  bildet  sich  bei  der  Injection  langsam  eine  wurstförmig  abwärts 
wachsende  Geschwulst  aus,  welche  den  Samenstrang  verhüllt  und  bis 
zum  Hoden  herabreicht.  Bei  Injection  eines  geringeren  Quantum  bleibt 
der  Hode  unten  an  der  Geschwulst  in  normaler  Stellung  beweglich; 
spritzt  man  mehr  ein,  so  lagert  sich  der  Hode  horizontal,  seine  Beweff- 
lichkeit  kann  sich  ganz  verlieren,  doch  bleibt  die  nach  unten  schauende 
Seitenfläche  sehr  deutlich  palpabel,  in  ihrer  charakteristischen  Wölbung 
vorspringend  und  unterscheidet  sich  namentlich  nach  dem  oberflächlichen 
Erstarren  der  Leinimasse  durch  die  charakteristische  Weichheit  (Pseudo- 
fluctuation)  der  Oberfläche.  Der  Rand  der  Delle,  in  welchem  am  unte- 
ren Pol  der  Geschwulst  der  horizontal  gelagerte  Hode  gebettet  ist,  er- 
scheint als  ein  harter  Bing-  Injicirt  man  endlich  ein  möglichst  grosses 
Quantum  der  Lösung,  so  nlllt  sich  das  Scrotum  prall  an,  aie  Gescnwulst 
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erscheint  birnförmig  mit  dttnnerem  Fortsatz  aufwärts^  der  Hode  ist  nicht 
mehr  zu  fühlen. 

§.  113.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Injections- 
masse  die  Maschen  des  lockeren  Bindegewebes  im  Samenstrang  inner- 
halb der  tunica  va^.  comm.  auseinandergedrängt  hat,  so  dass  dasselbe 
nur  noch  in  weisslichen  Zügen  durch  die  gefärote  Masse  hindurchzieht 
Die  Gefösse  und  das  vas  deferens  sind  im  hinteren  Umfang  der  Schwel- 
lung eingebettet.  An  verschiedenen  Stellen,  namentlich  auch  nach  ab- 
wärts werden  auch  die  Maschen  der  tunica  vag.  communis  auseinander- 
gedrängt und  ergiesst  sicli  die  Lösung  ins  subcutane  Zellgewebe,  diflfds 
oder  indem  sie  öfter  birnfürmi^  an  einem  Stiel  am  Samenstrang  aufge- 
hängt bleibt.  Wird  nicht  zu  viel  injicirt,  so  wird  die  tunica  comm.  nur 
am  oberen  Umfange  des  Hodens  abgedrängt  von  der  tunica  propr.,  die 
Masse  infiltrirt  bis  zur  Oauda  epididymidis  das  lockere  Zellgewebe  des 
Samenstrangs  und  der  Hode  bleibt  am  unteren  Umfange  der  Geschwulst 
aufrecht  stehen,  seine  Vorderfläehe  bleibt  frei,  die  tunica  vag.  comm. 
ist  daselbst  von  der  propria  nicht  abgehoben. 

Wird  mehr  Lösung  eingespritzt,  so  wird  der  Hode  vom  San\enstrang 
abgedrängt.  Da  sich  das  Vas  deferens  am  unteren  IM  inserirt,  so 
macht  der  obere  Pol  um  diese  Insertionsstelle  als  Mittelpunkt  eine  Dreh- 
ung von  90®  abwärts,  und  kommt  horizontal  zu  liegen  und  zwar  so,  dass 
seine  ursprüngliche  laterale  Fläche  nun  nach  oben  sieht.  Es  beruht 
diess  darauf,  dass  die  Injectionsmasse  leichter  zwischen  der  lateralen 
Fläche  der  Tunica  propr.  und  der  anliegenden  Tunica  comm.  eindringt, 
als  zwischen  der  medialen  Fläche  jener  und  der  letzteren.  Diess  be- 
dingt eine  höchst  charakteristische  Geschwulstbildun^,  welche  man  auch 
an  Präparaten  wiederfindet  und  deren  Kenntniss  die  Diagnose  am  Le- 
benden mit  grosser  Präzision  stellen  lässt.  Der  Hode  ruht  am  unteren 
Pole  der  Anschwellung  in  einer  flachen  Delle,  deren  Umfang  als  harter 
Rand  erscheint;  der  Nebenhode  liegt  nach  oben  zwischen  dem  Hoden 
und  der  Geschwulst.  An  der  unteren,  normaliter  inneren  Fläche  des 
Hodens  liegen  Tunica  vag.  comm.  und  propr.  fest  aneinander.  Es  liegt 
also  der  Bogen,  welchen,  der  uni  den  unteren  Pol  rotirende  Hode  be- 
schreibt, in  der  frontalen -Ebene. 

Ist  die  Injection  an  die  Grenze  des  Möglichen  getrieben  worden,  so 
findet  man  das  subcutane  Zellgewebe  bis  zur  Cutis  infiltrirt ,  einen  kug- 
ligen  Tumor  mit  oberer  Verlängerung  beim  Herauspräpariren  darstellend. 
Der  Hode  lie^t  im  hinteren  Umfange,  weil  er  durch  festere  Bindegewebs- 
stränge  mit  der  Cutis  nach  hinten  als  nach  vorne  zusammenhängt.  Eine 
Hülle,  welche  den  Fasern  der  ausgedehnten  Tunica  comm.  entsprechen 
würde,  ist  dann  nicht  mehr  aufzufinden. 

§.  114.  Bindet  man  dieCanüle  der  Inject ionsspritze  in  den  Leisten- 
kanal aufwärts  ein  und  spritzt  die  Leimmasse  in  genügender  Quantität 
ein,  so  entsteht  eine  durch  das  betrefl^ende  Hypogastrium  fühlbare  Ge- 
schwulst, wesentlich  in  der  fossa  iliaca  sitzend,  ini  subsercisen  Bindege- 
webe. Bei  Eröffiiung  der  Bauchhöhle  zeigt  sich,  dass  die  Anschwellung 
sich  als  6  Ctm.  dicke  Masse  auf  der  Fascie  des  muse.  iliacus  int.  aus- 
breitet, nach  hinten  bis  zur  crista  ilei  emporreichend;  nach  vom  nicht 
fanz  bis  zur  spina  ant.  sup.  und  zum  lig.  pouparti ;  nach  innen  über  den 
soas  herüber  bis  zum  Rand  des  kleinen  Beckens  sich  hinziehend.  Das 
Vas  deferens  ist  abgehoben ,  aber  nocli  in  die  Masse  eingebettet ,  die 
Vasa  spermatica  laufen  gespannt    in    einer  Furche   über  die  Oberfläche 
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der  G^cbwalst  weg;  die  IniectioDsmasse  zeigt  keine  Neigung,  sich  den- 
selben entlang  nach  der  Wirbelsäule  bin  fortzasetzen.  Dagegen  setzt 
sich  meist  eine  geringe  Infiltration  der  Injectionsmasse  vom  I^istenkanal 
aufwärts  ins  subseröse  Bindegewebe  der  vorderen  Bauchwand  fort. 

Wenn  man  die  Kanüle  bloss  seitenständig  einbindet,  so  kann  man 
gleichzeitig  den  extrainguinalen  und  abdominalen  Tumor  herstellen,  durch 
eine  dttnnere  Zwischenmasse  im  canalis  inguinalis  verbunden. 

Es  war  nöthig,  das  Resultat  der  experimentell-anatomischen  Unter- 
suchungen ausführlicher  mitzutheilen,  da  die  Zahl  der  genau  beschriebe- 
nen Hämatocelen  des  Samenstrangs  immerhin  noch  eine  beschränkte  ist 
Die  Mehrzahl  der  Beobachtungen  frischer  Hämatocele  bezieht  sich  auf 
die  diffuse  Form,  während  die  circumscripten  in  ihren  späteren  Verän- 
derungen häufiger  Gegenstand  der  Beobachtung  geworden  sind,  zu  einer 
Zeit,  wo  sie  vollkommen  analage  anatomische  und  klinische  Bedeutung 
haben  mit  den  hämorrhagischen  Formen  der  Hydrocele  funic.  spermat. 
Sie  sind  desshalb  auch  bei  letzteren  abgehandelt,  wie  schon  oben 
erwähnt. 

§.  115.  Diffuse  Haematocelen  sind  beschrieben  von  Pott  ^),  Bow- 
man^),  Jamain^),  Thormann  ^),  in  der  Lancet*),  Svalin*). 
Die  Ruptur  der  Gefässe,  welche  der  Entstehung  derselben  zu  Grunde 
liegt,  wird  verursacht  durch  Quetschung  oder  durch  Anstrengung  der 
Bauchpresse.  In  einem  Falle  von  Jamain  (s.  S.  114  loc.  cit.)  war  der 
Schlag  mit  einem  schweren  Schmiedehammer  von  unten  nach  oben  die 
Veranlassung.  In  allen  Fällen  von  Pott  war  die  Wirkung  der  Bauch- 
presse zu  beschuldigen:  Heben  einer  Last,  Drängen  zum  Stuhlgang.  In 
einer  eigenen  Beobachtung,  welche  wir  unten  bei  der  Haematoceie  va- 
ginalis mittheilen  werden,  war  es  eine  Anstrengung  der  Stimme,  in  einem 
Falle  von  der  Klinik  unseres  Vorgängers,  Prof  Demme  sei.  ^),  ein  star- 
ker Hustenanfall,  auf  welchen  der  Bluterguss  erfolgte. 

Die  Quelle  der  Blutung  sind  entweder  die  Venen  des  plexus  sper- 
maticus  oder  eine  Arterie  des  Samenstrangs.  Hämatocelen  durch  Ver- 
letzung von  Arterien  beobachtete  Petit  (nach  Castration^  und  Scarpa 
i Verletzung  der  art.  spermat.  int.j,  Svalin  (loc.  cit).  Bei  Anstrengung 
er  Bauchpresse  als  Gelegenheitsursache  lässt  sich  a  priori  nur  an  eine 
Ruptur  der  Venen  denken;  eine  solche  ist  auch  bei  Schlag  als  Ursache 
nachgewiesen,  (siehe  den  Fall  in  Lancet  loc. cit.):  es  bestand  eine  link- 
seitige  Varicocele  mit  ausgedetniten  und  dünnen  Venen,  deren  eine  zer- 
rissen war.  Umgekehrt  fand  Svalin  (s.  oben)  in  seinem  Falle  von 
Hämatom,  welcher  durch  Hustenstoss,  also  Wirkung  der  Bauchpresse 
entstanden  war,  eine  arterielle  Blutung  in  der  Nähe  des  caput  epididy- 
midis.  — 

§.  116.  Die  Symptome  besteben  in  dem  raschen  Auftreten  einer 
Geschwulst  im  Verlaufe  des  Samenstrangs,  vom  Grunde  des  Scrotum  sich 


1)  Percival  Pott,  Chir.  Werke,  Bd.  1.  FaU  30—32. 
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bis  in  den  Leistenkanal  erstreckeDd.  Der  Hode  bleibt  am  untersten 
Tbeile  der  Gescbwnlst  gewöhnlich  deatlich  palpabel.  Die  Haat  zei^t 
keine  Anomalie  nnd  in  diesem  Falle  kommen  namentlich  Irrthttmer  m 
der  Diagnose  vor,  besonders  Verwechslangen  mit  Brttcben;.  ist  aber  ein 
Stoss  Ursache  der  Blatnng,  so  zeigt  sich  ausgedehnte  Blutnnterlaafnng 
des  Scrotnm  bis  auf  die  Schenkel  hinab  (Fall  von  Jamain).  EHe  An- 
schwellung kann  binnen  Vi  Stunde  ihre  volle  Grösse  erreichen,  bis  zum 
Umfang  eines  Mannskopfes  das  Scrotum  auftreiben  (Lancet  loc.  cit). 
Die  Geschwulst  ist  hart;  nur  die  ersten  l — 2  Tage  ist  eine  nicht  immer 
deutliche  Fluctuation  zu  fühlen;  sie  verschwindet,  sobald  das  Blut  sich 
in  den  Maschen  der  Tunica  vag.  comm.  coagulirt  hat  in  erheblicher 
Dicke.  Bei  stärkerer  Ansammlung  an  einer  bestimmten  Stelle  ist  die 
Fluctuation  deutlicher. 

In  den  Fällen,  wo  der  Bluterguss  bis  ins  Abdomen  hineingeht,  setzt 
sich  die  cylindrische  Geschwulst  durch  den  ausgedehnten  Leistenkanal 
in  die  fossa  iliaca  fort.  Bei  schlaffen  Bauchdecken,  wie  in  Jamain*8 
Fall  (loc.  cit.)  lässt  sich  sehr  deutlich  die  Grenze  der  Anschwellung  be- 
stimmen und  es  ist  hiebei  in  hohem  Maasse  charakteristisch,  dass  die- 
selbe genau  die  Ausdehnung  für  die  klinische  Untersuchung  zeigt,  wie 
wir  sie  oben  auf  dem  experimentellen  Wege  bestimmt  haben.  Da  es 
sich  auch  im  Abdomen  um  Infiltration  des  Blutes  in  die  Maschen  des 
zwischen  Peritoneum  und  fascia  liegenden  Zellgewebes  handelt,  so  fühlt 
sich  auch  hier  die  Geschwulst  sehr  bald  hart  an. 

§.  117.  Für  die  Diflferentialdiagnose  gegenüber  Hernie  ist  zu  be- 
tonen, dass  die  Schwellung  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  einen  matten 
Percussionston  gibt.  Eine  plötzlich  in  erheblicher  Grösse  heraustretende 
und  sich  weit  abwärts  erstreckende  Hernie  kann  nur  Darm  zum  Inhalt 
haben  und  gibt  daher  den  tytnpani tischen  Darmton.  Dazu  kommt  als 
zweites  Unterscheidungszeichen  die  geringere  Schmerzhaftigkeit  bei  Be- 
rührung, welche  —  im  Gegensatz  zu  der  Hernia  incarcerata  —  ab-  und 
nicht  zunimmt  im  Verlauf,  namentlich  auch  nicht  auffällig  stärker  ist  in 
der  Gegend  der  Bruchpforte.  Während  man  endlich  bei  der  Hernie  den 
Samenstrang,  insbesondere  das  Vas  deferens  isoliren  kann,  gelingt  diess 
nicht  bei  der  Hämatocele,  da  dasselbe  im  hinteren  Umfang  des  Blut- 
ergusses eingebettet  liegt. 

Ea  ist  wohl  zu  verzeihen,  wenn  bei  der  Häufigkeit  der  Einklemmung 
von  Hernien  nnd  bei  der  Seltenheit  der  Haematome  des  Samenstrangs 
das  plötzliche  Auftreten  einer  Geschwulst  in  der  Leist«,  unter  Schmer- 
zen, mit  fühlbarer  Fortsetzung  in  den  Leistenkanal  und  Irreponibilität  zu- 
erst den  Gedanken  an  Hernia  inguin.  incarcerata  erweckt,  namentlich 
wenn  Anstrengung  der  Banchpresse  Ursache  der  Schwellung  ist.  Allein 
abgesehen  von  den  oben  erwähnten  positiven  Zeichen  ftlr  Bluterguss  ist 
durch  eine  Dosis  Ricinusöl  die  Durchgängigkeit  des  Darmrohrs  leicht  zu 
constatiren,  da  hier  wegen  der  Grösse  des  Bruches  die  Täuschung  durch 
eine  Littre'sche  Hernie  ausgeschlossen  ist.  Kommt  dazu  ein  Tumor  in 
der  fossa  iliaca,  so  lässt  dieser  eine  Verwechslung  mit  angestauten  Koth- 
massen  wegen  seiner  Härte,  Unverschieblichkeit  nnd  charakteristischen 
Ausdehnung  nicht  zu.  Für  den  extrainguinalen  Theil  der  Geschwulst 
ist  auch  in  vielen  Fällen  die  Lagerung  des  Hodens  zu  eigenthümlich, 
um  einen  Irrthum  zu  veranlassen.  Wenn  nämlich  die  Schwellung  auf 
den  Hoden  herabreicht,  so  findet  sich  dieser  bei  nicht  zu  praller  Anfül- 
lung  des  Scrotum  wohl  deutlich  fühlbar  aber  ebenso  deutlich  an  diesem 
oder  jenem  Punkte  des  unteren  Poles  der  Geschwulst  festhaftend.    Erst 
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mit  der  Abkapselung  des  Blutergusses  kann  der  Hode,  wie  bei  der  Her- 
nie von  Anfang  an,  wieder  neben  der  Geschwulst  verschieblich  werden. 
Gar  nicht  zu  verkennen  ist  die  Affection,  wenn  der  Hode  die  horizontale 
Lagerung  einnimmt,  mit  der  Innen-  (vielleicht  hie  und  da  auch  Aussen-) 
fläche  abwärts,  den  unteren  Pol  der  Geschwulst  vervollständigend  als  ein 
weicher,  von  der  übrigens  harten.  Masse  durch  einen  Rand  abgegrenzter 
Körper  mit  seiner  spezifischen  Drnckempfindlichkeit. 

§.  118.  Der  natürliche  Verlauf  des  Hämatoma  diffusum  ist  in  der 
Regel  unterbrochen  worden  durch  chirurgische  Eingriffe.  Die  Indication 
zu  operativem  Vorgehen  war  aber  in  der  Mehrzstnl  der  vorliegenden 
Fälle  vollkommen  klar  und  man  kann  danach  2  Arten  des  Verlaufes 
unterscheiden:  Entweder  ist  das  Hämatom  klein;  in  diesem  Falle  bildet 
es  sich  zu  einer  umschriebenen  Geschwulst  aus,  bleibt  lange  Zeit  unver- 
ändert bestehen,  um  früher  oder  später,  plötzlich  oder  allmählich  zu  be- 
deutender Grösse  anzuwachsen  —  mit  anderen  Worten:  es  gewinnt  die 
Charaktere  des  Haematoma  circumscriptum,  dessen  Verlauf  durch  das 
Vorhandensein  eines  Balges  bestimmt  wird.  Wir  haben  uns  schon  oben 
ausdrücklich  gegen  das  Missverständniss  verwahrt,  dass  man  sich  unter 
dem  Haematoma  circumscriptum  nur  kleinere  Geschwülste  denke.  Es 
kann  die  Geschwulst  im  Gegentheil  eine  ganz  kolossale  Grösse  erreichen, 
so  dass  das  Scrotum  bis  zu  den  Knien  herabhängt.  Hieher  gehört  der 
Fall  von  Bowmann: 

Ein  Mann  hatte  von  einem  Falle  her  eine  Anschwellung  innerhalb 
des  Leistenkanales  bemerkt ,  mit  Ecchymosiruns  der  Haut.  Die  Ge- 
sehwulst war  irreponibel.  Nachdem  Pat.  3  Jahre  lang  an  derselben 
keine  weitere  Veränderung  wahrgenommen  hatte,  wurde  sie  beim  Gehen 
plötzlich  grösser,  wiederum  mit  sehr  erheblicher  subcutaner  Ecchymose, 
welche  eine  gleichförmige  Geschwulst  bedingte.  Später  stellte  sich 
Fluctuation  ein;  eine  Punction  entleerte  Blut.  Die  Gescnwulst  nahm  aber 
wieder  und  fortwährend  zu.  Auf  eine  nach  Ablauf  von  2  Jahren  vor- 
genommene Punction  trat  Zersetzung  des  Inhalts  des  Sackes  ein.  Es 
wurde  ausser  dunkelbraunem  syrupartigem  Blut  und  Massen  von  Coa- 
gula  auch  zersetztes  Gas  entleert.  Die  Geschwulst  reichte  zur  Zeit  bis 
zur  Patella  in  der  Rückenlage,  zeigte  ovale  Form,  keine  l^luctuation. 
Hode  mit  Epididymis  lag  am  unteren  Ende  der  Geschwulst  ausserhalb 
derselben  (wie  dieSection  nachwies)  in  seinen  natürlichen  Hüllen.  Nach 
oben  setzte  sich  die  Anschwellung  mit  einem  Halse  in  den  Leistenkanal 
fort.  Die  Punctionsöffnung  bildete  sich  zu  einem  kronenstückgrossen 
Defekt  aus  ii\  der  derb  -  elastischen  Schale.  Es  wurde  incidirt  und  der 
Tod  erfolgte  nach  einigen  Tagen;  feste  Gerinnselschichten  hingen  innig 
mit  der  Innenfläche  des  Sackes  zusammen. 

§.  119.  Gegenüber  diesem  Uebergang  des  Hämatoma  diffusum  in 
das  U.  circumscriptum  besteht  die  zweite  Art  des  Verlaufes  der  Affection 
darin,  dass  die  Geschwulst  rasch  und  erheblich  anwächst  und  der  Chi- 
rurg dadurch  veranlasst  wird,  sie  zu  eröffnen  und  die  Quelle  der  Blut- 
ung aufzuspüren.  Dahin  gehören  die  oben  bereits  berührten  Fälle  aus 
der  Lancet  und  2  Fälle  von  Pott. 

Pott's  erste  Beobachtung  ist  folgende:  Ein  junger  Mensch  ftlblte 
bei  einer  heftigen  Anstrengung  zum  Stuhlgang  plötzlich  einen  Schmerz 
in  der  linken  Leiste  mit  Bildung  einer  bis  ins  Scrotum  herabreicbenden 
Geschwulst  Einige  Tage  später,  während  welcher  die  Schwellung  immer 
zugenommen  hatte,  sah  ihn  Pott.    Die  Geschwulst  fühlte  sich  wie  ein 
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Netzbrticb  an;  der  Hode  unten  deutlich  zu  ftiblen;  der  vordere  Leisten- 
ring  erweitert.  Bei  aufrechter  Stellung  wurden  erhebliche  Schmerzen 
geklagt.  Ord. :  Aderlass,  Ruhe,  Breiumschläge.  Trotz,  zum  Theil  wohl 
in  Folge  dieser  Behandlung  nahm  Schmerz  und  Geschwulst  zu,  es  trat 
Fluctuation  ein.  Es  wurde  desshalb  nach  einigen  Tagen  eine  Paoction 
mit  der  Lanzette  gemacht  und  ein  paar  Unzen  klares  Blut  entleert 
Die  Oeffnung  schloss  sich  nicht;  die  Blutung  dauerte  3— 4  Ti^c  fort,  so 
dass  zur  Incision  geschritten  werden  musste.  Der  Schnitt  wurde  von 
unten  bis  oben  gemacht  und  constatirt,  dass  kein  Sack  und  beine  be- 
sondere Höhle  vorhanden  war,  sondern  dass  die  ganze  ^Zellhaut^  des 
Samenstrangs  mit  ausgetretenem  Blute  angefüllt  war.  Die  Blutung  kam 
aus  einem  beträchtlichen  Loche  (welchem  Theile  dasselbe  angehörte,  ist 
nicht  untersucht),  welches  mit  einem  Stypticum  zugestopft  wurde.  Bidd 
nach  der  Operation  heftige  Nachblutung,  welche  die  sofortige  Castration 
nöthig  machte. 

Dieser  Fall  zeigt,  trotz  einiger  anatomischer  Unklarheiten,  doch  in 
der  einfachen  Schilderung  von  Pott  sehr  hübsch  den  Unterschied  der 
diffusen  von  der  circumscripten,  resp.  eingebalgten  Haematocele,  ein  Un- 
terschied.  welcher  nur  durch  die  verschiedene  Zeitdauer  bei  der  ur- 
sprUnglicn  gleichartigen  pathologisch-anatomischen  Veränderung  herbei- 
geführt wird. 

Der  in  Lancet  (loc.  cit.)  mitgetheilte  Fall  ist  dem  beschriebenen 
von  Pott  insofeme  sehr  ähnlich,  als  auch  bei  ihm  nach  der  Incision 
eines  in  Folge  eines  Schlages  entstandenen  und  rasch  bis  zu  Mannskopf- 
grosse  angewachsenen  Hämatom  starke  Blutung  eintrat,  die  aber  hier 
zum  plötzlichen  Tode  führte. 

§.  120.  Den  in  den  2  vorhergehenden  Paragraphen  erwähnten  Ver- 
laufsweisen  stehen  die  Fälle  gegenüber,  wo  bei  expectativem  Verhalten 
der  Ausgang  beobachtet  ist.    Hieher  gehört  der  Fall  von  Thormann. 

Ein  23jähri^er  Mann,  an  Hämophilie  leidend,  wurde  von  einer  Kuh 
mit  dem  Fuss  m  die  rechte  Leistengegend  getreten.  Anfänglich  keine 
Beschwerden.  In  der  Nacht  darauf  entstand  eine  schnell  wachsende 
Geschwulst,  welche  nur  in  aufrechter  Stellung  heftig  ziehende  Schmerzen 
verursachte.  Der  Hodensack  hatte  die  Grösse  eines  Mannkopfs,  war 
sehr  gespannt,  fluctuirend,  dunkelblau.  Die  Heilung  erfolgte  binnen 
1  Monat  i^ntan. 

Eine  Ähnliche  spontane  Rückbildung  des  Haematoma  diffusum  wer- 
den wir  wttter  unten  bei  der  Haematocele  vaginalis  auffahren.  Immer- 
hin bleiben  die  Fälle  spontanen  günstigen  Ablaufs  entschieden  in  der 
Minderheit  und  muss  nach  vorliegenden  Beobachtungen  die  Prognose  in 
dem  Sinne  angegeben  werden,  dass  bei  der  Möglichkeit  spontanen  Ab- 
laufs von  Haematoma  diffusum  selbst  erheblicher  Dimensionen,  doch  die 
Regel  diese  ist:  Entweder  fordert  das  erhebliche  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst zu  primären  chirurgischen  Eingriffen  auf,  oder,  falls  diese  unter- 
bleiben, bildet  sich  ein  Haematoma  circumscriptum  aus,  welches  die  Aus- 
sicht auf  spontane  Heilung  ganz  in  den  Hintergrund  drängt. 

Behandlung. 

§.  121.  Bedenkt  man  die  Fälle,  wo  nach  Punction  und  Incision  des 
Hämatoms  fortgesetzte  Blutung  bis  zum  Tod  oder  zur  Indication  sofor- 
tiger Castration  eintrat,  so  wird  man  sich  doppelt  gerne  entschliessen, 
einem  primären   operativen  Verfahren   aus  dem  Wege    zu  gehen.    Nur 
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die  sog.  exspectative  Behandlung  kann  im  Anfange  indizirt  seini  Allein 
sehr  getäuscht  möchte  man  sich  sehen,  wenn  man  diese  nur  in  ruhiger 
Lagerung,  oder  gar  Gebrauch  von  Emoliicntia  und  Antiphlogistica  nach 
Jamain  M  suchen  wollte.  Es  handelt  sich  um  eine  Blutung  und  ihre 
Behandlung  ist  die  Blutstillung. 

Gewiss  wird  vor  Allem  der  Patient  in  horizontale  Lage  zu  bringen 
sein  und  sich  ganz  ruhig  zu  verhalten  haben,  jegliche  Anstrengung  der 
Bauchpresse  namentlich  vermeidend. 

§.  122.  Dazu  kommt  die  Anwendung  eines  localen  Drucks.  Es 
sind  ja,  wie  oben  angegeben,  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  venöse 
Blutungen,  welche  dem  Hämatom  zu  Grunde  liegen  und  für  diese  ist 
bekanntlich  die  Compression,  wo  sie  ausführbar  ist,  vollständig  ausrei- 
chend. Bei  der  Wahl  der  Compressionsmethode  darf  man  nicht  aus  dem 
Auge  lassen,  dass  es  wesentlich  eine  statische  resp.  rückläufige  Blutung 
ist,  um  die  es  sich  handelt:  bei  einem  geplatzten  Varix  der  unteren  Ex- 
tremität kommt  die  oft  so  bedeutende  Blutung  auch  nicht  aus  dem  peri- 
pheren, sondern  aus  dem  centralen  Ende  der  Vene.  Desshaljb  ist  der 
Vorschlag  Malgaigne's,  ein  Bruchband  auf  den  vorderen  Leistenring 
zu  appliziren  und  mittelst  dieses  einen  energischen  Druck  auszuüben, 
aller  Beachung  werth.  Malgaigne  hält  es  für  leicht,  auf  diese  Weise 
jeglicher  Blutung  Herr  zu  werden,  allein  er  vergisst,  dass  man  die  Aflfec- 
tion  oft  in  einem  Stadium  zu  Gesicht  bekommt,  wo  eine  richtige  Com- 
pression  keine  Verwendung  mehr  findet.  Wo  sie  anwendbar  ist,  wird 
man  gleichzeitig  durch  ein  eng  anliegendes  Suspensorium  oder  eine  Eis- 
blase aufs  Öcrotum  den  Druck  auf  den  Leistenkanal  zu  unterstützen 
suchen. 

§.  123.  Wie  soll  man  sich  verhalten,  wenn  Patient  bereits  eine 
sehr  bedeutende  Schwellung  des  Scrotum  mit  cylindrischer  Anschwellung 
in  den  Leistenkanal  hinauf  darbietet?  Hier  ist  die  blosse  Compression 
durch  die  Dicke  des  ergosseneu  Blutes  hindurch  nicht  mehr  veriässlicb. 
Lässt  man  aber  die  Blutung  fortdauern ,  bis  durch  die  Spannung  der 
Gewebe  der  genügende  Widerstand  hergestellt  ist,  so  wird  man  in  der 
Regel  darauf  rechnen  müssen ,  die  Affection  in  ein  chronisches  Stadium 
übertreten  zu  sehen ,  indem  sich  ein  Haematoma  cysticum  ausbildet. 
Letzteres  ist  einer  spontanen  Rückbildung  nicht  mehr  fähig. 

sAls  Mittel  der  Blutstillung  bleiben  hier  noch  übrig  die  Punction  mit 
nachfolgender  Compression,  die  Incision  mit  sofortiger  Ligatur  oder  Tam- 
ponade, endlich  die  Castration.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  Punc- 
tion und  Incision  nicht  in  erster  Linie  den  Zweck  haben,  das  Blut  zu 
entleeren  und  die  Geschwulst  wegzubringen,  sondern  dass  sie  nur  Vor- 
akt der  Blutstillung  sind.  Dann  wird  man  auch  die  Fehler  vermeiden, 
welche  bei  Anwendung  dieser  Mittel  begangen  sind  und  den  Einwend- 
ungen gegen  dieselben  die  Spitze  brechen.  Nach  der  Punction  hat  man 
mehrfach  (s.  Pott's  Fälle)  erfahren  ,  dass  die  Blutung  aus  der  Punc- 
tionsöffnung  fortdauerte  oder  dass  die  Geschwulst  sich  rasch  wieder 
herausbildete.  Es  ist  demgemäss  noth wendig,  sofort  nach  der  Entleer- 
ung des  Blutes  den  Druck  auf  den  Leistenkanal  mittelst  Bruchband  oder 
anderer  Apparate  anzubringen  und  neben  Beobachtung  strengster  Ruhe 
das  Tragen  eines  Suspensoriums,  die  Applikation  der  Eisblase,  wie  oben 
angegeben,  anzuordnen. 


1)  Jamain  loc.  cit.  pag^.  122. 
v.  Fit  ha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  IH.  Abth.  II.  7.  Liefg. 
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§.  124.  Bei  derincision  hat  man  mehrfach  heftige  BlatoD^en  eriebt 
Id  dem  in  Lancet.  1.  c.  besebriebeneD  Falle  starb  Patient  plötzlich  gleieb 
nach  der  Operation,  offenbar  an  Verblutung.  Pott  sah  bei  der  Incision 
das  Loch,  aas  welchem  die  Blutung  kam,  und  legte  ein  Styptienm  auf, 
sah  sich  aber  sehr  bald  nachher  genöthigt  wegen  erneuten  Blatflnsses 
die  Castration  zu  machen  Wenn  trotz  Druck  und  Function  das  Wachs- 
thum  eines  Hämatoms  des  Samenstrangs  zunimmt  und  die  Indikation 
zur  Incision  sich  stellt,  so  wird  man  ganz  analog  verfahren  mttssen,  wie 
bei  einem  Aneurysma  traumaticum  d.  h.  Spaltung  der  Geschwulst  in 
ganzer  Länge,  sofortiges  Aufsuchen  der  Quelle  der  Blutung  und  Ligatur 
oder  verlässliche  Compression.  Demgemäss  kann  es  auch  keinen  Sinn 
haben,  beim  diffusen  Hämatom,  von  welchem  hier  ausschliesalicb  die 
Rede  ist,  nur  den  unteren  Tbeil  der  Geschwulst  zu  eröffnen;  vielmehr 
muss  der  Schnitt  in  der  Leiste  beginnen,  weil  hier  die  wahrscheinliche 
Quelle  der  Blutung  sich  findet,  man  aber  anderenfalls  hier  eine  vorttber- 
gehende  Compression  des  freigelegten  Samenstrangs  ausfahren  kann, 
bis  die  Blutung  gestillt  ist.  Nach  der  Incision  ist  die  ungesäumte  Aus- 
räumung des  coagulirten  Blutes  zu  machen,  um  sofort  die  nüthige  klare 
Einsiebt  zu  gewinnen. 

Ob  man  nun  eventuell  berechtigt  sei,  die  Castration  vorzunehmen, 
wie  Pott  gethan  bat,  diese  Frage  lässt  sich  nicht  damit  beantworten, 
dass  der  Chirurg  durch  ein  solches  Vorgehen  „eine  hohe  Verantwortlich- 
keit auf  sich  lade^  (Malgaigne).  Es  verhält  sich  hier  ähnlich,  wie 
bei  der  Frage,  ob  die  Exarticulatio  humeri  indizirt  sei  bei  Aneurysma  sab- 
claviae.  Offenbar  wird  hier  nur  der  Umstand  entscheidend  sein,  ob  eine 
unmittelbare  Lebensgefahr  vorliegt.  Statt  dass  man  den  Patienten  an 
eitler  Blutung,  welcher  man  nicht  rasch  genug  Herr  werden  kann,  su 
Grunde  gehen  lässt,  macht  man  ihm  die  Castration.  Die  Indikation 
dazu  wird  sich  dann  freilich  selten  genug  ergeben. 

Ganz  abweichend  ist  die  Behandlung  des  Haematoma  circnmscrip- 
tum.  Wir  verweisen  auf  das  bei  der  Therapie  der  sog.  spontanen  Hä- 
matocele  zu  sagende:  Die  Behandlung  ist  hier  nur  auf  die  Geschwulst 
selber  gerichtet,  eine  Geßlssverletzung^  kommt  nicht  mehr  in  Frage. 

2.    Haematoma  tunicae  vaginalis  testis,  Haematocele  vagi- 
nalis, H.  intravaginalis. 

§.  125.  Unter  dem  Namen  der  Haematocele  vaginalis  begreift  man 
die  Blutergüsse  in  die  Höhle  der  Tuniea  vag.  propria  testis.  Da  wir 
auch  hier  nur  diejenigen  Fälle  aufführen  werden,  wo  der  Bluterguss  den 
Charakter  der  Affection*  bestimmt  und  alle  diejenigen  Formen  von  Hä- 
matocele  bei  Seite  lassen  für  spätere  Besprechung,  bei  denen  die  Ver- 
änderungen der  tuniea  vaginalis  primär  oder  secundär  in  den  Vorder- 
grund treten,  so  zieheYi  wir  der  Analogie  halber  die  Bezeichnung  der 
Haematoma  tunicae  vag.  vor. 

Aetiologie. 

§.  126.  Das  Haematoma  tunic.  vag.  propr.  ist  eine  seltene  Affection. 
Einigermassen  öfter  kommt  es  nur  vor  bei  vorgängiger  Hydrocele.  In 
früheren  Zeiten  hat  man  die  Umwandlung  der  Hydro-  in  Hämatocele 
noch  häufiger  beobachtet,  als  man  die  Function  des  Wasserbruchs  noch 
mit  der  Lanzette  vornahm.  Belege  hiefür  sind  zahlreich.  Bei  Pott 
(chir.  Werke)    kann   man   eine  ganze  Reihe  von  Beispielen  nachsehen. 
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Es  braucht  dabei  uicht  immer  schon  während  der  Operation  ein  Blnt- 
abgang  stattzufinden;  vielmehr  kann  die  Flüssigkeit  vollkommen  klar 
sein.  In  anderen  Fällen  dagegen  ist  namentlich  die  zuerst  ablaufende 
Portion  blutig  gefärbt  In  diesen  Fällen  ist  die  Erklärung  des  Auftretens 
einer  Hämato-  nach  Hydrocele  sehr  einfach:  es  werden  eben  Gefässe 
der  tnnica  vaginalis  angeschnitten,  welche  entweder  sofort  oder  in  Folge 
von  Bewegung,  Anstrengung  ihr  Blut  in  die  Höhle  der  Scheidenhaut 
ergiessen. 

§.  127.  Ausser  dem  Gebrauche  der  Lanzette  statt  des  Trokares 
muss  man  freilich  auch  dem  Umstände  Rechnung  tragen,  dass  früher  in 
viel  ausgedehnterer  Weise  als  jetzt  die  palliative  Operation  der  einfachen 
Function  des  Wasserbruchs  ausgeführt  und  den  Patienten  natürlich  er- 
laubt wurde,  sogleich  nachher  ihren  gewohnten  Beschäftigungen  nach- 
zugehen. Es  musste  in  Folge  dessen  in  einer  gewissen  Zahl  der  Fälle 
in  Folge  des  rasch  aufgehobenen  Druckes  auf  die  Innenwand  der  Schei- 
denhaut bei  hängender  Lage  des  Scrotum  und  Einwirkung  kleiner 
Traumen  beim  Gehen  etc.  leicht  zu  Berstung  kleiner  Gefässe  auch  an 
anderen  als  der  Punctionsstelle  kommen.  Es  wird  ausdrücklich  und 
öfter  angegeben,  dass  bei  der  Incision  die  Quelle  der  Blutung  nicht  auf- 
gefunden werden  konnte. 

Leichter  als  bei  der  Function  mit  der  Lanzette  kann  bei  Einstich 
mit  dem  Trokar  eine  Verletzung  des  Hodens  zu  Stande  kommen,  nament- 
lich bei  kleineren  und  weniger  gespannten  Hydrocelen,  weil  das  Einfuh- 
ren des  Trokar  immer  etwas  mehr  Kraft  erfordert.  Auch  hier  kann 
Hämatocele  die  Folge  der  Verletzung  sein.  Das  Missgeschick  wird  an 
stärkerer  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Function  und  etwas  Blutabgang  mit 
den  ersten  Tropfen  Flüssigkeit  erkannt. 

§.  128.  Durch  Trauma  wird  nicht  selten  eine  Hydrocele  in  eine 
Hämatocele  umgewandelt:  eine  bekannte  Art  und  Weise,  wie  diess  ge- 
schieht, ist  das  Anprallen  des  Scrotums  gegen  den  Sattelknopf  beim 
Reiten,  ausserdem  Auffallen  mit  gespreizten  Beinen,  Stösse  jeglicher  Art. 
Sintemal  beim  Wasserbruch  die  Tunica  vaginalis  von  nicht  compressibler 
Flüssigkeit  erftlllt  ist,  so  muss  bei  einigermassen  heftigem  Stoss  und 
stärkerer  Spannung  leicht  eine  Zerreissung  der  Membran  an  der  Stelle 
geringsten  Widerstandes  oder  stärkster  Zerrung  zu  Stande  kommen.  So 
sind  denn  auch  Einrisse  der  Scheidenhaut  unter  den  angefahrten  Um 
ständen  mehrfach  constatirt: 

J.  L.  Petit*)  musste  bei  einem  Kürassier,  welcher  einen  Hufschlag 
auf  eine  Hydrocele  erhalten  hatte,  wegen  eintretender  Entzündung  die 
Incision  machen.  Es  hatte  sich  die  Flüssigkeit  aus  der  Scheidenhaut  in 
das  Zellgewebe  infiltrirt,  war  blutig  tingirt.  Nicht  ohne  Mühe  wurde 
ein  Riss  in  der  Tunica  vag.  propr.  aufgefunden,  durch  ein  Coagulum 
verstopft.  Nach  Spaltung  der  Tunica  zeigte  sich  die  nämliche  blutig- 
seröse Flüssigkeit  wie  ausserhalb. 

A.  Cooper*)  beobachtete  einen  Mann,  der  lange  Zeit  eine  Hydro- 
cele gehabt  und  nach  einem  Schlage  aufs  Scrotum  eine  plötzliche  Vo- 
lamsznnahme  unter  Schmerzen  bemerkte.  Die  sofortige  Incision  entleerte 
Wasser  und  coagulirtes  Blut  und  wies  einen  zwischen  1"  und  2"  langen 
Riss  in  der  Tunica  vag.  nach. 


1)  J.  JamaiD,  de  rbömatocele.  Paris  1853.  S.  34. 

2)  A.  Cooper,  Diseases  of  the  Testis  S.  298. 
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Waltber>)  fand  einen  Riss  in  der  Tnnica  vag.  nahe  der  Raphe 
und  eine  zerrissene  Arterie  in  einem  Falle,  wo  durch  den  Schlag  eines 
Hammers  eine  Hämatocele  aus  einer  Hydrocele  entstanden  war. 

§.  129.  Weniger  verständlich  bezüglich  des  Mechanismus  des  Blut- 
ergusses sind  die  Fälle,  wo  nach  einer  Anstrengung  der  Bauchpresse 
ein  Bluterguss  in  die  durch  Serum  ausgedehnte  üöble-  der  Tnnica  vag. 
propr.  zu  Stande  kam.  Jamain  erwähnt  eines  derartigen  Falles  nach 
relletan^):  Ein  älterer  kräftiger  Mann,  Inhaber  einer  linkseitigen 
Hydrocele  vaginalis,  fühlte  bei  einer  heftigen  Anstrengung  zum  Weg- 
rollen eines  Fasses  plötzlich  einen  lebhaften  Schmerz  in  der  Leiste. 
Darauf  Schwellung  des  Scrotum  mit  subcutaner  ausgedehnter  Ecchymose 
und  Empfindlichkeit.  Bei  der  Incision  entleerte  sich  eine  bedeutende 
Menge  coagulirten  Blutes  aus  der  Scheidenhauthöhle;  derHode  erschien 
gesund.     Es  erfolgte  Heilung   — 

Die  schwarze  Verfärbung  des  Scrotum,  welche  den  Bluterguss  be- 
gleitete, deutet  mit  Bestimmtheit  auf  eine  Quelle  der  Blutung  ausserhalb 
der  Tunica  vaginalis.  Es  ist  schlechterdings  nicht  denkbar,  dass  durch 
Anstrengung  der  Bauchpresse  die  Scheidenhaut  platzen  sollte,  noch  we- 
niger, dass  der  Ueberzug  des  Hodens  oder  Nebenhodens  irgend  eine 
Continuitätstrennung  erleiden  sollte.  Diese  Erwägung  führt  uns  auf  die 
Frage,  wie  bei  normalem  Hoden  und  normalen  Bullen  ohne  direkte  Ver- 
letzung das  Zustandekommen  von  Haematocele  vaginalis  sich  erklären 
läs^t.  Wir  sind  im  Falle,  ein  Experiment  mitzutheilen ^  welches  diese 
Frage  in  sehr  befriedigender  Weise  beantwortet. 

§.  130.  Das  Vorkommen  von  Blutergüssen  in  die  vorher  normale 
Scheidenhaut  wird  noch  vielfach  angezweifelt,  und  bei  Durchsicht  meh- 
rerer angeblich  beweiskräftiger  Fälle  findet  man  guten  Grund  zu  derarti- 
gem Zweifel.  Als  Ursachen  des  Blutergusses  bei  vorher  normalen  Ver- 
hältnissen sind  augegeben:  1)  Die  direkte  Contusion  des  Hodens  und 
2)  heftige  Anstrengungen  der  Bauchpresse,  also  ganz  dieselben,  welche 
auch  für  das  Zustandekommen  der  Hämatoeele  aus  Hydrocele  in  Frage 
kommen. 

Einen  Fall  der  ersten  Kategorie  erwähnt  Janaain^):  Ein  50  jäh- 
riger Mann  wurde  auf  den  Sattelknopf  geschleudert  und  quetschte  sich 
mit  grosser  Gewalt  das  Scrotum  gegen  denselben.  Ef  setzte  seinen  Ritt 
trotzdem  noch  6  Stunden  fort.  8  Stunden  nach  dem  Zufall  war  das 
Scrotum  gewaltig  angesehwollen,  von  schwärzlicher  Farbe.  Am  andern 
Tage  wurde  die  Haut  incidirt  zur  Entleerung  des  extravasirten  Blutes. 
'  Im  Verlauf  der  4.  Woche,  nachdem  die  Blutsuffusion  sich  fast  ganz  zu- 
rückgebildet hatte,  eutdeckte  man  einen  Erguss  in  die  rechtseitige  Schei- 
denhauthöhle. Die  Function  entleerte  schwärzliches  Blut,  der  Hode 
zeigte  sich  Hühnerei  gross,  der  Samenstrang  verdickt.  Die  Heilung  er- 
folgte durch  Eiterung,  der  Hode  schwoll  auf  sein  früheres  Volumen    ab. 

Obschon  Jamain  diesen  Fall  als  ein  Beispiel  von  Hämatocele  auf- 
führt „ou  les  bourses  etaient  tout  ä  fait  saines**,  so  ist  doch  in  der  Mit- 
theiluug  von  Rollet  ausdrücklich  angegeben,  dass  schon  vor  dem  Un- 
fall der  rechte  Hode  grösser  gewesen  sei.     Wer  bürgt  dafür,  dass  nicht 


} 


1)  Walt  her,  Brit.  med.  Joiim.  1857  und  Humphry  loc.  cit. 

2)  Peiletan,  Clinique  chirurgicale  Paris  1810  t.  II  p.  !2U2. 

3)  Jamain  loc.  cit.  S.  30  nach  Feilet,  Journal  de  möd.  tom.  13  pag.  421. 
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aacb  hier  eine  Hydrocele  vorgelegen  habe?  Und  wenn  dies  nicht  der 
Fall  war,  lag  nicht  jedenfalls  eine  krankhafte  Veränderung  vor,  welche 
den  Blaterguss  in  Folge  der  Quetschung  ermöglichte? 

§.  131.  Ein  Fall,  der  kaum  einen  Einwand  zulä88t,i8t  der  von  Petit '): 
Ein  Kttrassier  erhielt  einen  Hufschlag  aufs  Scrotum ;  na6h  6  Stunden  war 
dieBes  zur  Grösse  eines  Kopfes  angewachsen  und  schwarz.  Bei  Incision 
der  Haut,  welche  coagulirtes  Blut  zu  Tage  förderte,  constatirte  Petit, 
dass  Hoden  und  Scheidenhaut  keine  Schwellung  darboten.  Erst  beim 
zweiten  Verband  zeigte  sich  erhebliche  Anschwollung  derselben  und  Hess 
sich  an  der  Fluctuation  ein  Erguss  in  die  Höhle  der  T.  vag.  propr.  nach- 
weisen. Es  wurde  beiderseits  geöffnet  und  blutige  Flüssigkeit  mit  ein- 
zelnen Blutgerinnseln  abgelassen.  Hoden  erschienen  gesund.  Erst  beim 
nächsten  Verbandwechsel  zeigten  auch  sie  sich  grösser  und  härter,  sehr 
empfindlich  und  von  brauner  Farbe.  Eine  1"  lange  Incision  durch  die 
Albuginea  beiderseits  entleerte  blutige  Flüssigkeit;  es  entstand  an  2  Punk- 
ten eine  ganz  beschränkte  Gangrän. 

Diese  Beobachtung  lässt  trotz  Mangels  vorheriger  Untersuchung  des 
Scrotum  keinen  Zweifel  übrig,  dass  die  Quetschung  an  und  für  sich,  bei 

fesunden  Hoden  und  Scheidenhäuten,  den  Bluterguss  in  letztere  bewirkt 
at,  weil  derselbe  beiderseitig  war,  und  weil  nach  der  ersten  Incision 
der  Haut  eonstatirt  worden  war,  dass  noch  kein  Erguss  in  der  Serosa 
sich  befand.  Letzterer  Umstand  ist  für  die  Beurtheilung  der  Quelle  der 
Blutung  von  besonderem  Interesse  und  lässt  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit vermuthen,  dass  auch  bei  direktem  Stoss  die  Hämatocele  vaginalis 
in  ähnlicher  Weise  zu  Stande  kommt,  wie  wir  weiter  unten  für  die  Ent- 
stehung durch  Anstrengung  der  Bauchpresse  nachweisen  werden.  Es 
scheint  auch  hier  der  extravaginale  Erguss  das  Primäre  zu  sein. 

• 

§.  132  So  viel  ist  gewiss ,  dass  bei  direkt  einwirkendem  Trauma 
nicht  die  Scheidenhaut  den  Hauptstoss  auszuhalten  hat,  sondern  der 
Hode,  welchem  sich  dieselbe  anlegt.  Es  ist  wohl  denkbar,  dass  durch 
das  Zusammenpressen  der  Hodensubstanz  die  überziehende  Tunica  albu- 
ginea gesprengt  wird,  nicht  aber,  dass  die  auf  letzterer  verschiebliche 
Scheidenhaut  einreisst.  Immerhin  braucht  es  eine  abnorme  Gewalt,  um 
die  Albuginea  zu  zerreissen. 

Ein  mittelgrosser  Hund  wurde  so  gelagert,  dass  sein  Scrotum  auf 
eine  feste,  hölzerne  Unterlage  zu  liegen  kam  und  nun  in  der  Narkose 
des  Thieres  mehrfach  und  mit  aller  Kraft  mittelst  eines  hölzernen  Schle- 
gels ein  Schlag  auf  die  Hoden  geführt.  Ein  Hode  wurde  n  ch  einer 
halben  Stunde,  nachdem  sich  keine  weiteren  Veränderungen,  als  eine 
geringe  Blutsuffusion  des  Scrotum  herausgestellt,  exstirpirt.  Es  zeigten 
sich  vereinzelte,  kleine,  rundliche  und  längliche  Elcchymosen  unter  dem 
serösen  Ueberzug  der  Epididymis  und  an  der  Uebergangsstelle  der  Se- 
rosa vom  Nebenhoden  zum  Hoden,  namentlich  am  unteren  Theile.  Ho- 
denparenchym  ohne  Veränderungen,  kein  Erguss  in  die  Scheidenhauthöhle. 
Der  andere  Hode  wurde  nach  3  Wochen  exstirpirt.  Es  fand  sich  keine 
Spur  eines  Blutergusses;  nur  im  unteren  Dritttheil  des  Nebenhodens  un- 
ter der  äusseren  Oberfläche  lag  ein  V:i  Erbsen  grosser  Abscess. 

Es  wird  erlaubt  sein,  aus  diet^em  Experiment  zu  schliessen,  dass  in 
Uebereinstimmung  mit  den  klinischen  Beobachtungen  Hämatocele  vagi- 


1)  Petit  B.  die  Mittheilung  reproduz.  b.  Jamain  loc.  cit.  8.132. 
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naiis  in  Folge  Zerreissang  der  Albnginea  des  Hodens  oder  Nebenbodens, 
d.  b.  in  Folge  direkt  einwirkenden  Trauma's  zq  den  grössten  Seltenbei- 
ten  gehört. 

DupuytrenM  bat  einen  Fall  beschrieben,  welcher  bieber  gehört: 
Ein  40 jähriger  Neger  hatte  sich  vor  einigen  Jahren  den  recfiten  Hoden 
hettis  gequetscht,  seither  heftige  Schmerzen  in  dem  Organ  empfanden 
bei  fortwährender  Yolamenzunahme  desselben.  Diagnose  auf  Carcinoma 
testis,  Cafttration.  Bei  Autopsie  des  Tumor  zeigten  sich  alle  Charaktere 
der  sog  Hämatocele  chronica  (hierüber  später)  und  „als  Quelle  der  Blu- 
tung ein  regelmässiges  rundes  Loch  von  2"^  Durchmesser  und  glatten 
Rändern  im  hinteren  unteren  Theile  des  Sackes.  Im  Grunde  dieser  Oeff- 
nung  sab  man  die  gesunde  Hodensubstanz  blossliegen.'' 

leb  kann  nicht  nmhin,  zu  erklären,  dass  mir  diese  ganze  Schilder- 
ung etwas  sonderbar  vorkommt.  Es  ist  besonders  schwer  zu  begreifen, 
wie  der  Hode  an  der  Stelle  der  früheren  Zerreissung  der  Albuginea,  auf 
welche  doch  die  Oeffnung  zurückgeführt  werden  muss,  so  gar  unbetbei- 
ligt  geblieben  ist. 

§.  133.  Zahlreicher,  wenn  auch  auf  den  ersten  Blick  noch  schwe- 
rer verständlich  sind  die  Fälle,  wo  das  Hämatoma  tunicae  vaginalis  bei 
vorher  normalem  Zustand  der  Gescblechtstbeile  durch  Anstrengung  der 
Bauchpresse  zu  Stande  kommt. 

Eme  hieber  gehörige  Beobachtung  haben  wir  schon  im  vorigen  Ka- 
pitel kurz  erwähnt  von  Svalin^).  Sie  betriflFt  einen  45 jährigen  Scba- 
Btergesellen ,  bei  welchem  in  Folge  eines  Hnstenstosses  beim  Geben  ein 
Haematoma  diffusum  mit  Ecchymose  des  Scrotum  auftrat  und  am  näch- 
sten Tage  bei  der  Incision,  ausser  den  extravaginalen  Blutsuffusionen,  in 
der  Scheidenbautböble  ein  Coagulum  von  der  Grösse  zweier  Eier  gefun- 
den wurde.  Die  Blutung  kam  aus  einem  angeblich  arteriellen  Gefässe 
nahe  am  Caput  epididymidis  and  wurde  durch  Ligatur  gestillt. 

Einen  exquisiten  Fall  hatte  ich  während  des  deutsch-französischen 
Krieges  im  März  1871  durch  die  Güte  eines  Genfer  Collegen  zu  sehen 
Gelegenheit :  Ein  28  jähriger  Lieutenant  hatte  mit  seiner  Compagnie 
etwa  1  Stunde  zum  Abmarsch  bereit  gestanden,  als  er  nach  dem  Kom- 
mando zum  Abmarschiren  plötzlich  im  Momente  des  Antretens  einen 
Schmerz  in  der  linken  Leiste  tllblte,  welcher  ihn  nach  5  Minuten  nö- 
tbigte,  zurückzubleiben.  In  Zeit  von  ^2  Stunde  bildete  sich  eine  bis  fast 
zur  Mitte  des  Oberschenkels  reichende  Anschwellung  der  linken  Hoden- 
sackhälfte aus.  Die  Geschwulst  bot  eine  teigige  Consistenz,  nach  An- 
gabe des  Arztes,  mit  ausgedehnter  Blutunterlaufung  bis  zur  Wurzel  des 
Penis.  Die  Schmerzen  dauerten  noch  einige  Tage,  aber  unter  Comprcs- 
sion  und  ruhiger  Lagerung  nahm  die  Geschwulst  allmälig  ab.  Bei  mei- 
ner Untersuchung  —  14  Tage  nach  dem  Unfall  —  hatte  dieselbe  noch 
die  Grösse  eines  Apfels,  zeigte  ovale  Gestalt,  von  beiden  Seiten  her  ab- 

S;eplatt6t,  im  oberen  Theile  etwas  breiter  und  nur  daselbst  deutliche 
i^luctuation.  Stärkerer  Druck  erregte  etwas  Schmerz.  Vom  Hoden  war 
nichts  zu  ftlblen.  Die  Haut  war  unten  noch  iniiltrirt,  oben  bot  sie  eine 
bis  an  die  Wurzel  des  Penis  reichende  bläulich -gelbliche  Verßirbung. 

Da  sich  nach  Verfluss  von  weiteren  14  Tagen  die  Geschwulst  nicht 
veränderte,  so  wurde  eine  Punction  gemacht  (von  Dr.  v.  Man  dach  in 
Schaffhausen)  und  */,  Glas  dunkles  Blut  entleert  aus  der  Scheidenbaut- 

1)  Dapaytren,  Le^ons  orales. 

2)  Svalin  Hygiea  1845. 
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hohle.    Wegen  eintretender  EntzUndnng  muBste  iocidirt  werden  und  bin- 
nen 1  Monat  war  Patient  geheilt. 

§.  134.  Wie  entstehen  nnn  diese  mit  Haematoma  diffasnm  combi- 
nirten  BlntergUese  in  die  Tunica  vag.  propria?  Das  Experiment,  anf 
welches  schon  oben  hingewiesen  wnrde,  ist  folgendes: 

An  der  Leiche  eines  krfiftigen  jnngen  Mannen  mit  normalen  Hoden 
nnd  Scrotnm  wurde  in  der  fiUher  angegebenen  Weise  der  Samenstrang 
freigelegt  und  durch  eine  entlang  dem  Vas  deferens  eingebnndene  Ka- 
nüle Gelatineltisnng  injicirt.  Cs  entstand  eine  fanstgrosse,  ovale  An 
schwellnng,  sieh  aufwärts  pyramidenförmig  verjüngend.  Der  Hode  war 
ganz  im  untersten  Theile  des  Tumors  versteckt,  nicht  mehr  dnrch  dae 
Gefllhl  wohl  aber  an  einer  beschränkten  Stelle  durch  das  Gesicht  zn  er- 
kennen. Am  nnteren  und  vorderen  Umfange  des  Hodens  waren  nftmlich 
die  BlStter  derTnnica  vag.  comm.  und  propria  inContakt  geblieben;  die 
ItQectioDSDiasse  hOrte  oberhalb  dieser  Stelle  ziemlich  scharfrandig  anf.  Sie 
befand  sich  innerhalb  der  Tnnica  vaginalis  communis,  welche  nament- 
lich im  nnteren  Theile  dem  Hämatom  eine  deutliehe  Ümhtlllnng  bildete. 
Auf  der  hinteren  Seite  war  die  Masse  bis  in  das  Zellgewehe  nm  den 
Nebenhoden  hernm  nnd  zwischen  Kopf  des  letztem  und  Hoden  vorge- 
drungen. Der  hinlere  Umfang  des  Hodens  war  schtlsseirörmig  von  der- 
selben umgeben  und  dadurch,  dass  nach  vornezu  Tunica  vag.  comm.  et 
propria  in  fester  Verbindung  blieben,  während  die  Tnnica  communis  hinten 
dnrch  den  Erguss  in  die  Quere  stark  auseinander  gedrängt  war,  war  die 
Umschlagsstelle  der  Serosa  abgehoben  bis  zn  ihrem  balbmonafOrmigen 
Verwachsungsrande  auf  der  Albuginea  der  Hodeuoberfläche,  stark  ans- 
gespannt  nnd  zeigte  eine  Menge  kleiner  Einrisse,  durch  welche  die  In- 
jectionsmasse  aus  dem  extravaginalen  Zellgewebe  in  die  Ht^ble  der 
Scbeidenhaut  eingedrungen  war  Die  letztere  enthielt  eine  anf  der  me- 
dialen Fläche  1  Gtm  dicke  Schicht  Gelatine  und  m  den  Kissen  der  Um- 
scblagsstelle  der  Serosa  steckten  noch  die  VerbmdnngBstUcke. 
Fig    9 


Fig.  9.  Horizontal  schnitt  durch  den  Hoilen  zar  DemonatratioD  des  VerhalleDe  des 
BlntergoMes  beim  obigen  Eiperiraent.  T.  =  Testis  —  Ep.  =  Epididymis.  - 
V.  c  =  Tnoica  vaftinatie  oommiiDis.  —  V.  pr.  =  Tunica  vag.  propria.  —  F.  ep. 
=  Funiculua  •permaticuB.  —  A.  =  das  ergossene  Stut.  —  B.  ^  Die  Bttble  der 
Scheidenhaut.  —  C.  =  Die  Rissstellen  der  Tunica  propria,  darob  welche  das  Blut 
eindrang. 
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§.  135.  Das  erwähnte  ExperimcDt  gibt  einen  positiven  Anbaltspnnkt, 
wie  man  sich  die  Hämatocelen  durch  Anstrengung  der  Banchpresse  sa 
Stande  kommend  za  denken  habe,  sei  es,  dass  vorher  eine  Hydrocele 
bestand  oder  nicht  Das  PrimUre  ist  ein  Hämatoma  difTasom  des  Sa* 
menstrangSy  welches  denn  auch  in  keinem  der  mitgetheiltcn  Fälle  gefehlt 
hat.  Es  ist  damit  natürlich  nicht  gesagt,  da^s  dieses  der  einzige  Me- 
chanismus des  Znstandekommens  sei. 

Der  Fall  von  Svalin  (s.  oben)  scheint  zu  zeigen,  dass  auch  auf 
anderem  Wege  Blut  in  die  Scheidenhauthöhle  eintreten  kann.  Umge- 
kehrt ergibt  sich  namentlich  nach  der  Fetit'schen  Beobachtung  auch  ilir 
die  Hämatocele  durch  Quetschung  die  Möglichkeit  der  Entstehung  des 
intravaginalen  Blutergusses  in  Folge  und  aus  einem  extravaginalen,  in  der 
in  obigem  Versuch  geschilderten  Weise. 

Es  wird  sieh  später  ergeben,  dass  die  Pathogenese  der  extra-  und 
intravaginalen  Hämatome  von  grosser  Wichtigkeit  ist  für  die  Erklärung 
der  verschiedenen  Combinationen  mehrfacher  Hämatocelen ,  von  Hydro- 
und  Hämatocelen  etc. 

Die  Symptome 

§.  136.  des  Haematoma  intravaginale  sind  verschiedene,  je  nach- 
dem vorher  eine  Erkrankung,  namentlich  eine  Hydrocele  bestand  oder 
nicht,  und  je  nachdem  die  Blutung  in  die  Flydroeeleflüssigkeit  hinein 
oder  nach  Entleerung  derselben  stattfand.  War  vorher  noch  keine  Ver- 
änderung des  Hodens  und  seiner  Hüllen  vorhanden,  so  wird  die  AflFec- 
tion  verdeckt  im  Anfange  durch  die  gleichzeitige  Blutsuffusion  des  Scro- 
tnm  und  das  Hämatoma  difiusum  des  Samenstrangs.  Erst  nachdem  der 
Bluterguss  aus  dem  subcutanen  Zellgewebe  sich  resorbirt  hat  oder  ent- 
fernt worden  ist,  tritt  die  Möglichkeit  einer  exakten  Diagnose  ein. 

Während  anfänglich  die  Symptome  vollständig  mit  denen,  welche 
wir  für  das  Hämatom  des  Samenstrangs  im  vorigen  Abschnitt  besehrie- 
ben haben,  zusammenfallen,  zeigt  sich  nun  der  Unterschied,  dass  der 
Hode  nirgends  fühlbar  ist;  er  ist  vollständig  in  der  Geschwulst  ver- 
steckt. 

Ferner  zeigt  die  Geschwulst  nicht  die  gleichmässig  ovale  Form,  wie 
wir  sie  bei  den  Hämatocelen  des  Samenstrangs  sehen;  sie  ist  vielmehr  von 
den  Seiten  etwas  abgeplattet,  vorne  etwas  breiter,  wie  hinten  und  oben  brei- 
ten wie  unten.  Die  dem  hintren  uned  unteren  Umfang  des  Hodens  entspre- 
chende Parthie  kann  sogar  eine  Art  Kamm  oder  Wulst  bilden.  Diese  Beson- 
derheit der  Form  erklärt  sich  leicht  aus  dem  Umstände,  dass  sich  die  Haupt- 
masse des  Blutes  im  oberen  und  vorderen  Thcile  der  Scheidenhauthöhle 
ansammelt,  indem  der  Druck  der  FlUssiorkeit  die  Innenfläche  der  Tunica 
vag.  der  Kugelgestalt  zu  nähern  bestrebt  ist.  Man  erhält  ganz  die  näm- 
liche Form  der  Geschwulst,  wenn  man  in  die  Tunica  vag.  propr.  eine 
Kanüle  einbindet  und  eine  Injection  von  geschmolzenem  Paraffin  macht. 
Die  erstarrte  Masse  hat  die  grösste  Dicke  vor  und  über  dem  Hoden. 
Natürlich  gibt  es  hier  mancherlei  Abweichungen ,  wenn  Divertikel  be- 
stehen oder  die  Resistenz  der  Scheidenhaut  an  verschiedenen  Stellen 
eine  verschiedene  ist. 

Fluctuation  ist  nur  im  vorderen  und  oberen  Theile  des  Tumors  zu 
fühlen,  wenn  der  letztere  nicht  sehr  gross  ist,  aus  den  nämlichen  Grün- 
den, welche  die  eben  besprochene  Form  bedingen.  Die  Fluctuation  ist 
eine  gespannte  und  meist  nicht  so  oberflächlich,  dass  man  auf  mehr  als 
einen  weichen  Inhalt  schliessen  könnte. 
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Fig.  10. 


Fig.  10,    Schematisch  er  HoriEonlalschnitt  durch  Hoden  etc    bei  Raematocele  vagi- 
nalis.   8.  Erklärung  bei  Fig.  9    —    Zur  DemoDStratino    der  Begonderheit   der  Ge- 
stalt bei  üaeniatocele  intra vaginalis. 

EiD  irgend  stärkerer  Druck  erregt  SchtnerzeD.  SpoDtaoe  ScbmerzeD 
bestehen  im  Anfange  in  liemlicher  Intensität.  Doch  genUgt  letztere 
nicht,  um  daraus  Rf hon  eine  Entscheidung  auf  extra-  oder  intraTfl^nalen 
ErgDSB  zu  entnehmen,  l'eberniät^sige  Schmerzen  und  Erbrechen  im  An- 
fange kommen  weniger  auf  Rechnung  der  plfitzlichen  Spannung  der  Tu- 
nica  vaginalis,  aU  auf  MitbetroffenNein  deB  Hodens  von  dem  Traunia. 

§.  137.  Bezüglich  der  DifTereotialdiagnose  kann  gegenüber  dem 
HSmatoma  intravaginale,  wie  es  soeben  geschildert  ist,  nur  die  trauma- 
tische Orchitis  oder  Epididymili«  in  Frage  kommen.  Erstere  wird  durch 
die  deutliche  Ptihlbarkeit  des  Nebenhodens  entlang  dem  hinteren  Um- 
fange der  Getiehwulst,  Mangel  einer  eigentlichen  Fluctuation,  grt^sere 
Dnickemptindliehkeit,  welche  ihr  eigen  sind,  ansgeBchloseen.  Die  Epidi- 
dymitis  aber  hat  eine  so  charakteristische  Form  (ver^I.  die  betreffenden 
Abschnitte),  zeigt  fo  erhebliche  Härte  und  Druckempfindlichkeit,  dass 
ein  Irrthum  nur  bei  obcrflächlictier  Untersuchung  möglich  ist.  Die  Be- 
Bprechnng  der  Unterschiede  zwischen  extra-  und  intravagiu&lem  Häma- 
tom versparen  wir  uns  fUr  die  Besprechnng  der  „Haematocele  spontanea" 
( Periorchitis  haemorrhagica) 

§.  138.  Verschieden  sind  die  Symptome ,  wenn  vor  dem  Zustande- 
kommen des  Blutergustics  eine  Hydroeele  bestand.  Mag  hier  durch 
8tose  oder  nach  Punciion  die  Hämatocele  entstehen,  so  ist  die  beglei- 
tende ßlnlunterlaufung  in's  Scroluni  meist  lanpe  nicht  so  hoehgradig,  ja 
kann  vollkommen  fehlen  Man  darf  siel]  durch  die  Abwesenheit  der 
EfCchymose  aber  ja  nicht  in  der  Annahme  eines  Blutergn^^ses  in  die 
i^chcidenhant  beirren  lassen.  Die  Erscheinungen  bleiben  immerhin  charak- 
teristiBch  genuff.  Die  bisilierige  Geschwulst  gewinnt  in  Folge  eines  Stos- 
ses  in  Zeit  vtm  wenigen  Stundcu  einen  bedeutend  grösseren  Umfang, 
wird  praller  gespannt,  Durch  die  rat^ebe  Ausdehnung  der  LSerosa  des 
Hodens  stellen  sich  Schmerzen  ein,  welche  bei  dem  gleichzeitig  erheb- 
lich vermehrten  Gewicht  und  der  Zerrung  des  Samen  Strangs  bis  in  Leiste 
und  Lenden  aasstrahlen  können.  Die  bisher  durcbscbeinende  Geschwulst 
wird  undDrcbsichtig. 
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§.  139.  Wird  in  Folge  einer  Ponction  eine  Hydrocele  zn  einer  Hlr 
matocele,  so  fliegst  schon  während  der  Operation  mit  dem  ersten  Quan- 
tum Serum  Blut  ab,  oder  die  Blutung  ist  auch  sehr  beträchtlich  und 
schwer  zu  stillen  (Fall  von  Pott);  es  kann  aber  die  Function  auch 
vollständig  in  normaler  Weise  ablaufen  (Petit).  Nach  1  bis  wenigen 
Stunden  wird  schon  ein  Wiederanscbwellen  des  Scrotum  bemerkt,  läng- 
stens bemerkt  Patient  am  nächsten  Morgen,  dass  die  Geschwulst  nahezu 
oder  gerade  ebenso  gross  ist  wie  vor  der  Function. 

Fat  ho  logisch -An  atomisches. 

§.  140.  Bevor  wir  uns  mit  dem  weiteren  Verlaufe  des  Bämatoma 
t.  vag.  beschäftigen,  ist  es  nöthig,  Über  das  Verhalten  des  ergossenen 
Blutes  ein  Wort  zu  sagen. 

In  Fällen,  wo  das  Blut  in  die  leere  Scheidenhauthöhle  sich  ergoss, 
hat  man  dasselbe  ganz  rein  und  zwar  flüssig  oder  geronnen  in  dersel- 
ben vorgefunden:  Wo  der  Erguss  geringer  war,  wie  in  dem  Fall  von 
Svalin,  fand  sich  ein  zusammengeballtes  Coagulum  die  Höhle  erfüllend. 
Wo  ein  erheblicher  Erguss  stattfand ,  wie  namentlich  nach  Function  der 
Hvdrocele,  wurde  reines  flüssiges  Blut  vorgefunden  (Fälle  von  Pott) 
oder  auch  wieder  grössere  Massen  von  frischen  Gennnseln  '). 

Wenn  ein  Bluterguss  stattfindet,  in  eine  noch  mit  HydroceleflQssig- 
keit  erfüllte  Höhle,  so  entstehen  kleinere  oder  grössere  Gerinnsel,  das 
Serum  wird  anfönglich  durch  Vertheilung  der  Blutkörperchen  in  demsel- 
ben, später  durch  L)ifi*usion  des  Blutfarbstoffes  aus  den  zu  Grunde  gehen- 
den Blutkörperchen  röthlich  geßirbt.  Es  kann  aber  auch  seine  gewöhn- 
liche Farbe  beibehalten:  so  fand  Blasius  ')  in  einer  Hydrocele,  bei 
welcher  vor  einigen  Wochen  die  Function  gemacht  worden  war,  inmit- 
ten einer  völlig  klaren,  grünlichen,  serösen  Flüssigkeit  ein  unverändertes 
rothes  Blutgerinnsel,  nirgends  adhärent. 

§.  141.  Ein  Anhaften  der  Gerinnsel  auf  der  Innenfläche  der  Sehei- 
denhaut  ist  nur  in  den  Fällen  beobachtet  worden,  wo  eine  Verletzung 
vorhanden  war,  wie  in  den  früher  erwähnten  Fällen  von  Gooper  und 
Petit.  Sonst  aber  hat  man,  auch  wenn  erst  nach  Wochen  oder  Mona- 
ten operirt  wurde,  niemals  ein  Anhaften  von  Gerinnseln  constatirt;  stets 
war  es  die  ursprünglich  serös-blutige  Flüssigkeit,  welche  entleert  wurde, 
mit  und  ohne  arin  schwimmende  Gerinnsel  oder  eine  braunrothe  Flüs- 
sigkeit, auf  deren  Zusannmensetzung  wir  bei  der  Periorchitis  haemorrha- 
gica  zurückkommen,  oder  endlich  es  fanden  sich,  wie  in  dem  Falle  von 
Braus by  Cooper^)  bloss  noch  Coagula  vor,  von  1  Pfund  Gewicht, 
aber  ohne  eine  innigere  Verbindung  mit  der  Scbeidenhaut,  als  zusam- 
mengeballter Klumpen. 

Es  ist  von  Wichtigkeit,  zu  zeigen,  dass  eine  Verdickung  der  Schei- 
denheit  durch  Ablagerung  von  Gerinnselschiehten  aus  ergossenem  Blute 
nicht  beobachtet  ist.  Für  die  Pathogenese  der  sog.  „Hämatocele  spon- 
tanea''  ist  diese  Thatsaehe  von  entscheidender  Bedeutung. 

§   142.    Der  Verlauf 
des  Haematoma  vaginale  unterscheidet  sich  ganz  wesentlich  von  demje- 


1)  Pelle  tan,  Clin.  chir.  Paris  1810  t.  2. 

2)  Blasius,  Beiträge  zur  prakt.  Chirurgie  1848. 

3)  A.  Co  Oper  loc.  cit.  S.  301. 
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nigen  des  Haematoma  diffusnni  iunicali  spermatici  dadorch,  dass  so  ko- 
lossale Geschwülste  nicht  gebildet  werden,  demgemäss  auch  eine  anmit- 
telbare Gefahr  mit  dem  Leiden  nicht  verbunden  ist.  Dagegen  ist  die 
Aassicht  auf  spontane,  vollständige  Rückbildung  hier  noch  geringer  als 
bei  der  eben  erwähnten  AiTection.  Regel  ist,  dass  auf  einen  Blnterguss 
in  die  Höhle  der  Tunica  propria  eine  Verdickung  dieser  Membran  folgt 
und  eine  bleibende  Anschwellung  sich  herausbildet.  Auf  welche  Ursache 
lässt  sich  diese  Verdickung  der  Scheidenhant  zurückführen?  Das  Stu- 
diam  des  verschiedenen  Verlaufes  des  Haematoma  intravaginale  bei  ver- 
schiedener Genese  wird  hierüber  Aufschluss  zu  geben  geeignet  sein. 

§.  143.  Fälle  von  vollständiger  Resorption  des  Blates  sind  beob- 
achtet worden  bei  Hämatocelen,  welche  nach  der  Panction  von  Hydro- 
celen  entstanden.  Der  bestbeschriebene  Fall  ist  der  von  Petit  ^):  Bei 
einem  Patienten  mit  Hydrocele  begann  2 — 3  Stunden  nach  einfacher 
Function  wieder  eine  Anschwellung,  welche  binnen  einigen  Tagen  das 
Volumen  der  alten  Geschwulst  erreicht  hatte.  Nachträglich  trat  subca- 
tane  Ecchymose  hinzu.  Bei  rein .  exspectativem  Verhalten  war  das  Scro- 
tum  binnen  2  Monaten  „nahezu^'  wieder  in  seinen  natürlichen  Znstand 
zurückgekehrt.     Die  Hydrocele  kehrte  nicht  wieder. 

Bei  Hämatocele  durch  Trauma  hat  J.  Gruber  ^)  den  spontanen 
Verlauf  genauer  verfolgt.  In  2  Fällen  verkleinerte  sicn  die  Geschwulst 
allmählig  zu  einer  unregelniässigcn  klumpigen  Masse.  Dieselbe,  statt 
durch  Resorption  zu  verschwinden ,  verhärtete  sich  mehr  und  mehr. 
Beobachtungen,  wo  nach  einem  durch  Trauma  entstandenen  Hämatom 
Rückbildung  zum  normalen  Zustande  vorgekommen  wäre,  habe  ich  keine 
auffinden  können. 

Curling  (loc.  cit.)  führt  Fälle  an  und  sie  sind  keineswegs  ganz 
selten,  wo  deutlich  entzündliche  Erscheinungen,  sogar  mit  Abscessbild- 
ung  auftraten.  Ijctztere  ist,  so  viel  ich  sehe  aus  der  Literatur,  nur  beob- 
achtet worden  bei  Hämatocele  in  Folge  von  Punction  einer  Hydrocele, 
Dafi^egen  sind  entzündliche  Erscheinungen  geringeren  Grades  auch  mehr- 
fach oei  der  traumatischen  Hämatocele  beobachtet,  mit  Hautröthung, 
Oedem,  grosser  Druckempfindlichkeit. 

§.  144.  Nach  den  früheren  Auseinandersetzungen  sind  die  Verän- 
derungen des  ergossenen  Blutes  sehr  inconstant.  Bei  Blutbeimischung  zu 
Hydrocelen  tritt  eine  bleibende  blutige  Färbung  des  Serum,  ein  oder  das 
Serum  entfärbt  sich  wieder  resp.  behält  seine  Durchsichtigkeit;  Blutge- 
rinnsel werden  zuweilen  noch  nach  Wochen,  in  der  Regel  in  späteren 
Stadien  nicht  mehr  gefunden.  Bei  Bluterguss  in  die  normale  Scheiden- 
hant verschwindet  der  Inhalt  vollständig  oder  es  bleibt  ein  Fibrinklum- 
pen zurück  während  längerer  Zeit  oder  das  Blut  bleibt  flüssig,  nimmt 
aber  andere  Farbe  und  Consistenz  durch  Metamorphosen  seiner  chemi- 
schen und  Formbestandtheile  an  (vergl.  hierüber  das  Kapitel  über  Peri- 
orchitis haemorrhagica). 

Demgegenüber  kann  man  die  Veränderungen,  welche  die  Scheiden- 
haut unter  dem  Einflüsse  eines  Blutergusses  erleidet,  als  constant  be- 
zeichnen. Wenn  man  absieht  von  den  Fällen  von  acuter  Entzündung 
und  Eiterung,  welche  vielmehr  auf  Rechnung  einer  gleichzeitig  mit  der 


1)  Jamain  loo.  cit.  S.  37. 

2)  J.  G ruber,  Wien.  Ztschr.  N.  F.  II  47.    Schmidts  Jahrb.  186a 
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Pnnction  einer  Hydroeele  stattgehabten  Infection,  als  auf  die  blosse  An- 
sammlung von  Blut  zu  setzen  sind,  so  sind  es  in  einer  fortlaufenden 
Scala  der  Intensität  die  Veränderungen  einer  chronischen,  bindegewebe- 
bildenden  Entzündung  der  Tunica  vaginalis,  welche  zu  Tage  treten.  Von 
dem  Falle  an  von  Petit  (s.  oben),  wo  der  Einfluss  des  Blutergusses 
sich  nur  durch  die  Erzielung  einer  spontanen  Radikal  heilung  der  Hydro- 
eele geltend  machte,  bis  zu  den  häufigen  Beobachtungen,  wo  das  Hae 
matoma  vaginale  chronisch  wird  und  das  typische  Bild  der  sog.  „spon- 
tanen Hämatocele'^  liefert,  finden  sich  die  verschiedenen  Abstufungen 
chronischer  Periorchitis  mit  kaum  merkbaren  und  nur  durch  Aufhören 
der  abnormen  Sekretion  klinisch  in  Erscheinung  tretenden  Textur- Verän- 
derungen, gegenüber  kolossalen  Verdickungen  der  Scheidenhaut  mit  alF 
den  Metamorphosen  chronisch-entzündlicher  Bindegewebsneubildungen. 

Die  Frage,  welche  wir  uns  oben  nach  der  Ursache  der  Verdickung 
der  Scheidenhaut  gestellt,  ist  dahin  zu  beantworten,  dass  das  Blut  einen 
chronischen  Entzündungsreiz  für  die  Serosa  darstellt,  dass  aber  für  die 
Intensität  der  Entzündung  die  für  das  Hämatom  ursächliche  Verletzung 
bestimmend  niitwirkt. 

§.  145.    Die  Prognose 

des  Haematoma  tunicae  vag.  propr.  ist  nach  Obigem  leicht  zu  bestim- 
men: 1)  Eine  spontane  Rückbildung  zum  Normalzustand  kommt  nicht 
vor.  —  2)  Spontane  Heilung  kommt  in  dem  Sinne  vor,  dass  das  ergos- 
sene Blut  vollständig  verschwinden  kann ;  sie  ist  die  Ausnahme  und  in 
nennenswerther  Häufigkeit  nur  beobachtet  bei  Hämatom  nach  Entleerung 
von  Hydrocelen.  —  3 )  Eine  sehr  geringe  selbständige  Bedeutung  kommt 
kleinen  Blutergüssen  in  nicht  entleerte  grosse  Hydrocelesäckc  zu. 

Die  Prognose  therapeutischer  Eingriffe  kann  als  eine  im  Allgemei- 
nen sehr  günstige  bezeichnet  werden,  wie  im  Folgenden  näher  erläu- 
tert wird. 

Behandlung. 

§.  146.  Bekommt  man  einen  Patienten  zur  Behandlung,  welcher  in 
Folge  eines  Stosses  oder  einer  Anstrengung  der  Bauchpresse  bei  vorher 
normalem  Scrotum  und  Inhalt  ein  Hämatom  der  Tunica  vaginalis  sich 
zugezogen  hat,  so  ist  der  Ergusn  in  die  Scheidenhaut  durch  Blutsuffusion 
des  Scrotum  und  Blutinfiltration  ins  Zellgewebe  des  Samenstranges  so 
sehr  verdeckt,  dass  eine  unmittelbare  Entscheidung  über  die  Indikation 
zur  Behandlung  nicht  in  FVage  kommt.  Die  Behandlung  aber  des  Hae- 
matoma scroti  sehe  man  bei  den  Quetschungen  des  Scrotum  und  die  des 
Haematoma  diffusum  funiculi  in  dem  betreffenden  Kapitel  nach 

Erst  nach  Abfluss  von  8  bis  14  Tagen,  ja  4  Wochen  ist  meist  die 
Diagnose  gemacht  worden,  zu  einer  Zeit,  wo  die  diffusen  extravaginalen 
Blutinfiltrationen  zum  grossen  Theil  verschwunden  sind.  Von  einer  Ver- 
hinderung eines  üblen  Einflusses  des  ergossenen  Blutes  auf  die  Schei- 
denhaut ist  also  hier  keine  Rede  mehr;  die  letztere  zeigt  schon  einen 
nach  dem  individuellen  Falle  und  der  Art  des  Trauma  verschiedenen 
Grad  von  Verdickung.  Die  Indikation  für  eine  Entleerung  des  Häma- 
toms ergibt  sich  daher  nicht  aus  einer  blossen  Vergrösserung ,  sondern 
aus  der  Möglichkeit  noch  mit  Sicherheit  einen  Inhalt  in  der  Höhle  der 
Scheidenhaut  nachzuweisen.  Wegen  der  bereits  bestehenden  Veränder- 
ungen der  Scheidenhaut  aber  und  des  in  ihr  enthaltenen  Blutes,  wie  sie 
erfahrungsgemäss  nach  Trauma  bei  gesunden  Geschlechtstheilen  vorkom- 
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meD;  ist  nur  die  Incision  ein  dnrebweg  empfehlenswertbes  Verfahren. 
Also  Ineision  in  jedem  Falle,  wo  noch  ein  flüssiger  oder  geronnener  In- 
halt sieb  nachweisen  lässt. 

Wir  haben  oben  einen  Fall  erwähnt  aus  unserer  Beobachtung ,  wo 
nach  circa  3  Wochen  incidirt  und  dunkles  Blut  entleert  wurde,  mit  ra- 
scher Heilung. 

§.  147.  Am  frühesten  und  reinsten  bieten  sich  der  Beobachtung 
diejenigen  Fälle,  wo  nach  Function  einer  Hydrocele  ein  Bluterguss  ein- 
tritt. Beobachtet  man  einen  irgend  nennenswerthen  Blutabgang  bei  der 
Operation,  so  kann  man  eine  Nadel  durch  die  Functionsstellc  stechen  und 
eine  umschlungene  Naht  anlegen,  im  Falle  man  die  Blutung  von  Ver- 
letzung eines  Gefässes  auf  der  Tunica  vaginalis  ableitet.  Wenn  dagegen 
der  Verdacht  einer  Hodenverletzung  als  Quelle  des  Blutergusses  vorliegt, 
so  ist  eine  Compressiveinwicklung  des  Hodensacks  mit  Heftpflasterstrei- 
fen das  beste,  was  man  thun  kann. 

Ist  das  Hämatom  bereits  ausgebildet,  so  ist  Entleerung  desselben 
geboten.  Hier  genügt  die  Function.  Die  Scheidenbaut  ist  noch  ge- 
sund und  wenn  das  Blut  einmal  weggesehatfc  ist,  so  kann  durch  ruhige 
Lage,  Applikation  von  Eis  und  Conipression  der  Wiederkehr  der  Blut- 
ung sowohl  als  der  Entzündung  der  Serosa  vorgebeugt  werden. 

Befinden  sich  dagegen  grössere  Quantitäten  geronnenen  Blutes  in 
der  Scheidenhautliöhle,  so  sind  dieselben  mittelst  Incision  zu    entfernen. 

Es  ist  kein  Todesfall  nach  Incision  einer  frischen  traumatischen 
Haematocele  tunicae  vaginalis  bekannt.  Jamain  hat  11  Heilungen  zu- 
sammengestellt. Wird  nach  der  Eröffnung  der  Scheidenhauthöble  das 
Blut  gehörig  ausgeräumt  und  nach  den  Frinzipien  der  Lister'schen  Me- 
thode verbunden,  so  ist  eine  rasche  Heilung,  selbst  ohne  Eiterung  zu  er- 
warten.    (Vergl.  das  bei  der  Incision  der  Hydrocele  zu  Sagende). 

Unterlässt  man  dagegen  die  Atfection  dem  spontanen  Verlauf,  so  ist 
der  Uebergang  in  die  Feriorchitis  hämorrhagica  zu  erwarten,  deren 
Prognose  eine  entschieden  weniger  günstige  ist. 

§.  14S.  Wo  es  sich  endlich  um  einen  Bluterguss  in  eine  gefüllte 
Hydrocele,  sei  es  durch  Trauma,  sei  es  durch  Anstrengung,  handelt,  da 
ist  wie  in  den  Fällen  einer  frischen  Ansammlung  reinen  flüssigen  Blutes 
zunächst  nur  auf  sofortige  Entfernung  Bedacht  zu  nehmen,  durch  Func- 
tion. Allein  die  Erfahrung  lehrt,  dass  nach  derartigen  Functionen  noch 
leichter  als  bei  blosser  Hydrocele  acutere  Entzündungen  mit  Zersetzung 
und  Verjauchung  des  Inhaltes  auftreten. 

Einen  solchen  Fall   beobachtete   laut   gütiger  Mittheilung  Dr.  Kap- 

Eeler,  Chefarzt  des  Spitals  in  MUnsterlingen:  Bei  einem  gesunden 
andwirth  von  24  Jahren  entstand  nach  einer  Quetschung  eine  grosse, 
linkseitige  Hydrocele.  Durch  eine  Function,  ein  Jahr  nach  ihrer  Ent- 
stehung, wurde  dieselbe  in  eine  Hydro- Haematocele  umgewandelt,  indem 
sich  die  Geschwulst  rasch  wieder  einstellte  und  6  Wochen  nachher  bei 
neuer  Function  starke  Blutbeimischung  zeigte.  Es  wurde  Wasser  injicirt 
Vier  Tage  später  fand  Dr.  Kappe  1er  den  Fatienten  bei  seinem  ersten 
Besuche  mit  starker  Schwellung  des  Scrotum,  erheblicher  Druckempfind- 
lichkeit und  Fieber.  Die  Incision  entleerte  eine  grosse  Quantität  jauchi- 
gen Eiters  mit  gangränösen  Fetzen.  Die  Heilung  erfolgte  in  4  Wochen; 
der  Mann  blieb  seither  gesund. 


62  Kocher, 

§.  149.  In  dem  erwähnten  Falle  ist  freilich  Wasser  injicirt  wor- 
den; allein  die  Zrsammenstellung  der  Fälle  ergibt,  dass  eine  blosse 
Function  mehr  Gefahr  der  Zersetzung  bei  Hydro  -  Hämatocele  liefert 
als  die  Methode,  welche  von  Velpeau  zur  Anerkennung  gebracht  ist, 
nämlich:  Bei  Hydro-Hämatocele  sofort  die  Radikalkur  mittelst  Func- 
tion und  darauf  folgender  Jodinjection  auszuführen  und  sich 
nicht  mit  der  einfachen  Function  zu  begnUgen^).  Velpeau  belegt 
diese  Fraxis  mit  glücklichen  Fällen  aus  seiner  Beobachtung.  Es  duf 
also  die  Blutbeimischung  zur  Hydrocele  nicht  nur  nicht  von  der  Injec- 
tion  von  Jodtinktur  abhalten ,  sondern  soll  sogar  ein  Grund  zur  soforti- 
gen Vornahme  dieser  Art  der  Radicalkur  sein. 

Wenn  wir  bei  dem  Hämatoma  funiculi  diffusum  dem  Versuche  der 
exspectativen  Behandlung  noch  das  Wort  reden  konnten  und  Function 
und  Incision  erst  anzuwenden  empfahlen,  wenn  sich  jene  als  ungenügend 
herausstellte,  so  ergibt  sich  aus  Obigem,  dass  für  das  Haematoraa  vagi- 
nale die  exspectative  Methode  geradezu  von  Naehtheil  ist,  weil  durch 
das  Verbleiben  des  Blutes  consecutive  Veränderungen  der  Scbeidenhaut 
bedingt  werden,  während  andererseits  die  Entfernung  des  Blutes  — 
durch  Function,  wenn  es  frisch  und  rein  ist,  durch  Incision,  wenn  schon 
entzündliche  Veränderungen  stattgefunden  haben,  endlich  verbanden  mit 
Injection,  wenn  seröser  Erguss  den  Haupttheil  der  Flüssigkeit  ausmacht,  — 
mit  Aussicht  auf  rasche  und  bleibende  Heilung  und  ohne  Gefahr  vorge- 
nommen werden  kann. 

Mit  Recht  sind  in  Deutschland  die  noch  von  Curling  hier  empfoh- 
lenen Blutegel  für  alle  Quetschungen  und  Blutergüsse  längst  verpönt 
An  den  früher  gebräuchlichen  Aderlass  wird  ohnehin  Niemand  mehr 
denken  wollen,  findet  man  Indikation,  nach  Entfernung  der  Ursache, 
gegen  die  Entzündung  der  Tunica  vaginalis  noch  direkt  etwas  zu  thoo, 
so  sind  die  oben  erwähnten  Applikationen  von  Eisblase  und  Compression 
neben  der  Ruhe  die  zuverlässigen  Mittel. 

U.    EntKlndungeu  der  Scheidenhäute  des  Hodens  und  SamenstraDgs. 

Einleitung. 

§.  löO.  Die  Entzündung  der  Scheidenhäute  wird  in  den  meisten 
Lehrbüchern  nur  als  Anhängsel  des  Kapitels  über  Hydrocele,  allenfalls 
auch  —  soweit  die  acuten  Formen  in  Betracht  kommen  —  zugleich  mit 
der  Epididymitis  besprochen  und  nimmt  gewöhnlich  einen  kleinen  Raum  ein. 
Diese  Vernachlässigung  hat  ihre  sehr  nachtbeiligen  praktischen  Folgen. 
Sehe  man  zu,  wie  oft  selbst  tüchtige  Chirurgen  vor  einem  Falle  von 
chronischer  Entzündung  der  Scheidenhaut  mit  ihrer  Diagnose  rathlos  da- 
stehen, sobald  die  Erscheinungen  mit  denen  der  Hydrocele  nicht  über- 
einstimmen! Sehe  man  sich  die  zahlreichen  Präparate  in  pathologisch: 
anatomischen  Sammlungen  an,  wo  chronisch  entzündlicher  Veränderungen 
der  Tunica  vaginalis  wegen  castrirt  worden  ist,  und  wo  die  Bezeichnung  des 
Präparates  als  Carcinoma  oder  Fungus  testis  beweist,  dass  man  selbst  bei 
der  Autopsie  über  die  Fälle  sich  getäuscht  hat! 

§.  151.  Will  man  nicht  auf  die  Vortheile  verzichten,  welche  für 
das  Yerständniss  der  selteneren  Formen  chronischer  Entzündungen    der 


1)  Curling,  loc.  cit. 
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Tanica  vaginalis  die  Analogie  anderer  Serosae  gewährt,  ro  mnss  aacb 
hier  das  pathologisch-  anatomische  Eintheilangsprinzip  za  Grunde  ge- 
legt und  in  erster  Linie  der  Sammelname  der  „Hydrocele^*  aufgegeben 
werden.  An  diesen  Namen  müssen  sonst  behufs  der  Unterscheidung 
Beiwörter  angehäugt  werden,  wie  Hydrocele  baemorrhagica,  wo  weder  von 
Hydor  noch  von  Eele  eine  Rede  mehr  sein  kann.  Lucus  a  non  In- 
cendo. 

§.  152.  Es  wird  freilich  vor  Allem  nötbig  sein,  zu  erweisen,  dass 
die  gewöhnliche  Hydrocele  als  eine  entzündliche  Affection  der  Scheiden- 
baut aufgefasst  werden  muss,  eine  Auffassung,  welche  vielfache  Gegner 
hat.  Wir  werden  bei  Besprechung  derselben  weiter  unten  des  Näheren  auf 
diesen  Beweis  eintreten  und  beben  hier  nur  folgende  2  Punkte  hervor: 
1.  Die  Aetiologie  der  Hydrocele  ist  lange  nicht  so  dunkel,  als  man  sie 
oft  darzustellen  beliebt  und  lässt  sich  statistisch  erweisen,  dass  die  Mehr- 
zahl sich  auf  Ursachen  zurückführen  last,  welche  auch  klinisch  zu  Tage 
tretende  Entzündungserscbeinungen  bedingen,  wie  Trauma  und  fortgelei- 
teter Tripper.  2.  Die  pathologisch-  anatomischen  Grundlagen  der  Hydro- 
cele sind  identisch  mit  den  chronisch-  entzündlichen  Veränderungen  andrer 
Organe  und  gibt  es  alle  Stufen  des  Uebergangs  von  diesen  bis  zu  den 
A&ctionen,  deren  entzündliche  Natur  von  Niemandem  angezweifelt  wird. 

§.  153.  Der  Name  der  Hydocele  hat  nicht  mehr  Berechtigung,  als 
derjenige  der  Hämatocele,  iSarcocele.  Es  ist  ein  Taufname  fllr  ein  Leiden, 
dessen  verwandtschaftliche  Beziehungen  erst  durch  den  Geschleehtsnamen 
klar  werden. 

Dass  man  diesen  Namen  mit  solcher  Zähigkeit  festhält,  liegt 
nun  freilich  nicht  bloss  in  der  Ehrfurcht  vor  seinem  grossartigen  Litera- 
tur- Stammbaum,  sondern  auch  ganz  vorzüglich  darin,  dass  er  die  un- 
endlich mannigfaltigen  Formen  von  Flüssigkeitsansammlungen  am  Samen- 
strang und  Hoden  in  Einen  Rahmen  bringt,  in  welchen  sie  bei  blosser 
Berücksichtigung  ihrer  Entwicklungsgeschichte  allerdings  gehören.  Dess- 
halb  wird  es  auch  gerathen  sein,  von  dem  Namen  Gebrauch  zu  machen, 
wenn  man  —  wie  Melchiori  und  Simon  Duplay  *)  gethan  —  eine 
Uebersicbt  der  Formvarietäten  nach  einfachem  Schema  geben  will. 

§.  154.  Wenn  der  Name  der  Hydrocele  geopfert  werden  soll,  so 
muss  ein  neuer  dafür  gefunden  werden :  Für  die  Entzündungen  der  Tu- 
nica  vag.  testis  sind  bereits  mehrfache  Namen  in  Gebrauch,  ftlr  ihre 
Analoga  am  Samenstrang  bleibt  einer  zu  erfinden 

Man  hat  die  Entzündung  derTunica  vaginalis  als  Vaginalitis  be- 
zeichnet; namentlich  ist  dieser  Name  in  französische  Handbücher  (Vi- 
dal>  übergegangen.  Allein  derselbe  ist  denn  doch  von  gar  zu  bedenk- 
licher Herleitnng,  während  gegen  den  Namen  der  Vaginitis  wenigstens 
in  sprachlicher  Beziehung  nichts  einzuwenden  wäre.  Indess  ist  der 
Name  zu  wenig  bezeichnend  und  verlangt  den  Zusatz  V.  testis,  der  bei 
anderen  Namen  überflüssig  ist. 

§.  155.  Ein  correkter  und  bezeichnender  Name  ist  derjenige  der 
Orchidomeningitis,    analog  der  Bezeichnung  Pacbymeningitis ,    Ar- 


*)  S.  weiter  unten  die  betr.  Tabellen. 
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thromeningitis.  ßlasins  ^)  hat  denselben  namentlich  gewählt,  um  der 
Hydrocele,  welche  er  nicht  für  eine  entzÜDdliche  Affectioo  hfilt,  eine 
Keibe  acaterer  Prozesse  gegenüherzastellen.  Der  Name  hat  nur  den 
Nachtheil  der  grossen  Länge  und  desshalb  ziehen  wir  aach  denjenigen 
der  Periorchitis  vor.  Virchow  gebraucht  diese  Bezeichnung  f%r 
eine  besondere  Form  entzündlicher  Wacherung  auf  dem  Ueherzag  des 
Hodens  und  der  Tunica  vaginalis,  für  seine  ^^Periorchitis  prolifera/^  Es 
liegt  aber  gar  kein  Grund  vor,  warum  man  nicht,  in  Analogie  mit  Peri- 
carditis  u.  s.  w.,  diesen  kurzen  und  charakteristischen  Namen  aaf  alle 
Formen  entzündlicher  Veränderungen  der  Tunica  vaginalis  ausdeh- 
nen sollte. 

Wir  werden  demgemäss  in  der  unten  aufgestellten  Eintheilung  die 
Hydrocele  als  Periorchitis  serosa  aufiühren. 

§.  Iö6.  Bei  der  Hämatocele  (s.  Verletzungen  der  Scheidenhäute) 
ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  Mannigfaltigkeit  der  Formen 
von  Flüssigkeitsansammlung  am  Hoden  und  Samenstrang  nur  verständ- 
lich und  einfach  wird  durch  Berücksichtigung  der  Entwicklungsgeschichte, 
wonach  beim  Fötus  ein  mit  dem  Cavum  peritonei  communizi|[ender ,  se- 
röser Sack  durch  den  Leistenkanal  bis  zum  Hoden  heruntersteigt,  ein 
Sack,  welcher  sich  oben  ebenso  zum  Samenstrang,  wie  unten  zum  Ho- 
den verhält,  d.  h.  in  welchen  von  hinten  her  beide  Theile  sich  so  bin- 
einstülpen,  dass  nur  der  hintere  Umfang  unkleidet  bleibt. 

In  nicht  obliterirten  Theilen  dieses  serösen  Sackes  sammelt  sieh  die 
Flüssigkeit  an,  welche  diejenige  der  Hydrocele  testis  analoge  Veränder- 
ung bedingt,  die  man  gewöhnlich  als  Hydrocele  funiculi  sperma- 
tici,  oft  auch  als  Hydrocele  cystica  bezeichnet  hat.  Auch  hier  lässt 
sich  entschieden  nachweisen,  dass  die  pathologischen  Vorgänge,  welche 
der  Flüssigkeitsansammlung  zu  Grunde  liegen ,  chronisch  entzündlicher 
Natur  sind. .  VT'ollte  man  sich  für  die  gewöhnliche  Hydrocele  an  den 
Namen  der  Vaginitis  testis  serosa  halten,  so  würde  man  die  Hydrocele 
des  Samenstrangs  als  Vaginitis  funiculi  serosa  passend  auffuhren 
können.  Auch  dieser  Name  wird  durch  den  Beisatz  „funiculi''  schlep 
pend.  Eine  der  Periorchitis  analoge  Bezeichung  wird  aber  dadurch 
schwierig,  dass  ein  terminus  technicus  für  Samenstrang  nicht  existirt. 

Unser  College,  Prof.  Dr.  H.  Hagen,  an  welchen  wir  uns  in  unserer 
Verlegenheit  wandten,  schlug  die  Bezeichnung  der  Perispermatophoritis 
Tvon  woqa)  und  kürzer  der  Perispermatitis  vor.  Wir  erlauben  uns, 
aen  Versuch  der  Einführung  des  letzteren  zu  machen,  da  derselbe  kein 
Missverständniss  einschliesst,  während  man  den  ersten  gemäss  der  Ana- 
logie mit  Ophoritis  auf  den  Hoden  selber  beziehen  hönnte. 

§.  157.  Die  Eintheilung,  nach  welcher  wir  zunächst  ohne  Rücksicht 
auf  die  Form -Varietäten  die  entzündlichen  Affectionen  der  Scheidenhänte 
besprechen  werden,  ist  demgemäss  folgende: 

I.  Periorckitis  (et  Perispermatitis)  acuta. 

1\  Periorchitis  acuta  serosa. 

1^.  Perispermatitis  acuta  serosa. 
2*.  Periorchitis  acuta  plastica. 

2^.  Perispermatitis  acuta  plastica. 


')  BlasiuB,  Beiträge  zur  prakt.  Chirurgie  1848. 
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3^  Periorchitis  acuta  snppnrata. 
3^.  Perispermatitis  acuta  suppurata; 

D.  Periorchitis  (et  Perispermatitis)  chrenica. 

4».  Periorchitis  chronica  serosa. 

4^.  Perispermatitis  chronica  serosa. 
5*.  Periorchitis  chronica  plastica. 

a.  Periorchitis  chronica  plastica  adhacsiva. 

b.  „  „  „        prolifera. 

c.  „  f,  „        hämorrhagica. 
f)b.  Perispermatitis  chronica  plastica. 

a/  Perispermatitis  chronica  prolifera 
b.'  Perispermatitis  chronica  nämorrhagica. 
6*.  Periorchitis  chronica  suppurata. 
6^.  Perispermatitis  chronica  suppurata. 

§.  158.  Die  unendlich  vielen  Varietäten  der  Hydrocele  können  obi- 
gem Schema  untergeordnet  werden,  je  nachdem  sie  in  acuter  oder  chro- 
nischer Form  auftreten,  seröse  oder  eitrige  Produkte  liefern,  je  nachdem 
mehr  der  Erguss  oder  die  Veränderung  der  Wand  in  den  Vordergrund 
tritt.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  stellen  wir  übersichtlich  in 
4  Kate^rien  alle  die  Varietäten  der  Hyarocele  zusammen,  um  später 
nur  diejenigen  im  Einzelnen  einer  Besprechung  zu  unterziehen,  welche 
ein  klinisches  Interesse  darbieten: 

§.  159.  Melchiori  ')  wählt  als  Einthcilungsprinzip  der  Hydroce- 
len  ihr  Verhalten  zum  Peritoneum,  unterscheidet  communizirende  (mit 
dem  Cavum  peritonei)  und  nicht  communizirende  Hydrocelen.  Aebnlicb 
stellt  Simon  Duplay')  der  Hydrocele  cystica  die  H.  peritoneo- vagi- 
nalis und  peritoneo-funicularis  entgegen.  Indem  wir  uns  an  Melchiori 
halten,  geben  wir  gleichzeitig  nach  seiner  Zusammenstellung  von  282 
Fällen  eine  Uebersicht  der  relativen  Häufigkeit  der  Formen  durch  die 
beigefügten  Zahlen. 

I.    Hydrocele  communicans    (21  Fälle). 

1.  H.  testis  et  funic.  totalis  (7). 

2.  „    funic.  totalis  (3). 

3.  „    funic.  partialis  (2). 

Tl.    Hydrocele  non  communicans  (261  Fälle). 

4.  H.  testis  et  funic.  totalis  (19). 

5.  „      „        „      „     extrainguinalis  (59). 

6.  „    testis  (131). 

7.  „    funiculi  totalis  (17). 

8.  „        „       extrainguinalis  (23). 

9.  „        „       intrainguinalis  (12). 

§.  160.  Eine  weitere  Unterscheidung  der  Hydrocelen  muss  stattfin- 
den insofern,    als  gegenüber    den   im  vorigen  Paragraphen    erwähnten. 


0  Melchiori,  Deir  idrocele  Annal.  univers.  Vol.  196. 

^)  Simon  Duplay:    Des  collections  sereases   et   hydatiques  de  Paine.  Paris 
1865. 

v.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  Abth.  II.  7.  Liefg.  5 
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sämmtlich  ans  einem  einzigen  Saeke  bestehenden  Formen  solche  vor- 
kommen, wo  mehrere  Säcke  vorhanden  sind^  sei  es,  dass  eine  Hydro- 
cele  testis  oder  fanicnli  mittelst  einer  engeren  oder  weiteren  Oeffhnng  mit 
einem  zweiten,  im  Scrotnm  oder  im  Abdomen  liegenden  geschlossenen 
Sacke  communizirt,  sei  es  dass  die  Hydrocele  testis  oder  fnnicnli  aas 
mehreren  Taschen  besteht. 

I.  Hydrocele  nnilocnlaris. 

1.  Alle  Formen  des  vorigen  Paragraphen. 

II.  Hydrocele  bilocnlaris. 

2  H.  biloc.  testis  extraa'bdominalis. 

3.  „  f,  „      intraabdominalis. 

4.  H.  biloc.  fanic.  extraabdominalis. 

5.  „  „        „        intraabdominalis. 

lU.    Hydrocele  multilocularis. 

6.  H.  multiloc.  testis. 

7.  „        „         funiculi. 

§.  161.  Ein  drittej  Gesichtspunkt,  von  dem  aus  die  Varietäten  der 
Hydrocele  unterschieden  werden  mttssen,  ist  derjenige  der  Complikation 
mit  anderen  Cysten,  zunächst  Hydrocelen,  sowie  die  Complikation  mit 
Hernien,  entweder  in  dem  Sinne,  dass  Hernien  zu  einfachen  Hydrocelen 
hinzutreten,  oder  dass  Hydrocelen  in  Brucksäcken  sich  entwickeln. 

I.  Hydrocele  simplex. 

1.  Alle  Formen  in  den  2  vorhergehenden  Paragraphen. 

II.  Hydrocele  multiplex. 

2.  Complikation  von  H.  testis  mit  H.  funiculi. 

8.         „  ty      f      9f      oder  funiculi  mit  anderen 

Cysten. 

III.  Hydrocele  complicata. 

4.  Compl.  von  Hydrocele  testis  oder  funic.   mit  Hernien. 

IV.  Hydrocele  hernialis. 

5.  Entwicklung  von  Hydrocelen  in  Bruchsäcken    mit  re- 

Eoniblem  Inhalt, 
lung  von  Hydrocelen  in  Bruchsäcken  mit  irre- 
poniblem  Inhalt. 
7.  Entwicklung  von  Hydrocelen  in  leeren  Bruchsäcken. 

§.  162.  In  letzter  Linie  bleibt  noch  sämmtlichen  erwähnten  Formen 
von  Hydrocele,  welche  sich  darch  das  Vorhandensein  eines  Balges  aus- 
zeichnen, die  sog.  diffuse  Form  gegenüberzustellen,  welche  eine  Bespre- 
chung in  einem  eigenen  Kapitel  beansprucht: 

1.  Hydrocele  circumscripta  (saccata). 

2.  Hydrocele  diffusa  (infiltrata). 
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Acute  EDtzttDdnngeD  der  Scheidenbänte. 

1.    Periorchitis     acvta    serosa, 
Hydrocele   acuta,    Vaginalitis,    Orchido-meningitis. 

Aetiologie. 

§.  163.  Am  häufigsten  bat  man  Gelegenheit,  die  acute  Scheiden- 
hautentzttndung  zu  studiren  nach  Function  und  Jodin jection  bei 
„Hydrocelen".  Am  J.  und  3.  Tage,  nachdem  die  Operation  vorgenom- 
men ist.  treten  hier  die  prägnantesten  EntzUndungserscheinungen  mit  all 
den  4  Cardinalsymptomen  der  Schwellung,  Rötbung,  Hitze  und  Empfind- 
lichkeit auf,  um  in  der  Regel  sich  ebenso  sicher  und  in  wenig  längerer 
Zeit  wieder  zurttckzubilden. 

Aus  letzterem  Grunde  haben  uns  denn  auch  diese  künstlichen  Ent- 
zündungen wenig  mehr  Material  für  die  pathologische  Anatomie  der  acu- 
ten Periorchitis  geliefert,  als  wir  bis  dato  besassen. 

§.  164.  Oefter  hat  sich  Gelegenheit  geboten,  eine  acut  entzündete 
Scheidenhaut  zu  untersuchen  in  denjenigen  Fällen,  wo  nach  einer 
blossen  Function,  dieser  allerdings  immer  seltener  werdenden  Fal- 
liativoperation  der  Hydrocele  Entzündung  und  mit  ihr  die  Indikation 
zur  Eröffnung  der  Tnnica  vaginalis  durch  Schnitt  eintrat.  Freilich 
stehen  wir  hier  schon  an  der  Grenze  der  Feriorchitis  serosa  zur  Feri- 
orchitis  suppurata  und  werden  namentlich  einzelne  der  interessanten 
Beobachtungen,  welche  Blasius')  mittheilt,  in  letzteres  Kapitel  stellen 
müssen. 

Rascher  als  bei  vorangegangenen  Functionen  stellt  sich  in  den  hie- 
her  gehörigen  Fällen  die  Anschwellung  wieder  her,  diessmal  entgegen 
früheren  Erfahrungen  unter  Schmerzen.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  praller 
als  gewöhnlich  an,  stärkerer  Druck  ist  empfindlich,  Haut  gerötbet  und 
ödematös.  Während  früher  Durchscheinenheit  bestand,  ist  jet/t  der  Tu- 
mor völlig  undurchsichtig. 

§.  165.  Wie  durch  eine  Function,  so  kann  bei  bereits  bestehender 
Hydrocele  durch  ein  Trauma,  einen  Stoss,  der  oben  geschilderte 
Symptomencomplex  herbeigeführt  werden.  Aber  das  Vorangehen  patho- 
logischer Veränderungen  der  Tunica  vaginalis  ist  nicht  eine  Conditio 
sine  qua  non  der  Feriorchitis  acuta:  Es  kann  auch  bei  ganz  normalen 
Verhältnissen  durch  Trauma  eine  solche  veranlasst  werden,  freilich 
nicht  direkt. 

Wir  haben  im  Kapitel  der  Verletzungen  der  Scheidenhaut  des  Ho- 
dens auseinandergesetzt,  warum  bei  normalem  Zustande  der  intrascrota- 
len  Organe  eine  erhebliche  Quetschung  der  Scheidenhaut  nicht  zu  Stande 
kommt,  und  haben  gezeigt,  dass  es  nicht  richtig  ist,  mit  Velpeau  an- 
zunehmen, Zerreissung  der  Tunica  und  Bluterguss  in  das  Gavum  vaginale 
sei  die  der  Entzündung  vorangebende  und  dieselbe  bedingende  Veränderung. 

Vielmehr  ist  der  Gang  der  Dinge,  ganz  analog  dem  gleich  zu  be- 
sprechenden der  Periorchitis  gonorrhoica  dieser,  dass  erst  eine  Epididy- 
mitis  entsteht  und  dass  durch  Fortleitung  wesentlich  die  Scheidephaut 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 


>)  Blasius,  Beiträge  zur  praktischen  Cbirorgie  1848. 
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§.  166.  Die  Periorchitis  gonorrhoica  ist  die  primfir  hSufigste 
Form  der  acuten  Scheidenhautentzttndnngen.  Man  hat  sie  frtther  fllr 
viel  hantiger  gehalten,  als  sie  wirklich  ist,  weil  man  den  kolossal  ver- 
grösserten  und  verdickten  Nebenhoden  ftlr  den  Hoden  und  die  flactai- 
rende  Parthie  an  dessen  vorderem  und  seitlichem  Umfange  fbr  die  mit 
Flüssigkeit  erfttUte  Scheidenhauthöhle  nahm,  während  sie  in  Wirklichkeit 
dem  unveränderten  Hoden  entspricht.  Hat  man  sich  einmal  durch  eme 
pathologisch  anatomische  Untersuchung  von  der  Form  und  dem  Verbal- 
ten der  Theile  überzeugt,  so  wird  man  mit  Leichtigkeit  constatiren  kön- 
nen, dass  viel  mehr  Fälle  von  Epididymitis  gonorrhoica  vorkommen,  in 
welchen  ein  Erguss  und  eine  klinisch  erkennbare  Erkrankung  der  Schei- 
denhaut fehlt  als  umgekehrt.  Wir  sagen  mit  Absicht  „kli;  isch  erkenn- 
bare^' ;  denn  die  Annahme  ist  gar  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  nnd  doreh 
anatomische  Präparate  gestützt,  dass  eine  Periorchitis  chronica  serosa 
oft  selbst  dann  direkt  auf  acute  Epididymitis  zurttckgefbhrt  werden 
muss,  wenn  zu  keiner  Zeit  acute  Entzündungserscheinungen  von  Seite 
der  Tnnica  vaginalis  zu  Tage  getreten  waren. 

§.  167.  Es  ist  eigenthümlich,  zu  sehen,  und  verdient  im  Interesse 
der  Aufklärung  über  die  Aetiologie  und  Natur  der  gewöhnlichen  Hydro- 
cele  schon  hier  ausdrücklich  hervorgehoben  zu  werden,  wie  sehr  ver- 
schieden man  die  Beziehungen  der  Epididymitis  und  Periorchitis  gewür- 
digt hat  bei  acuten  und  bei  chronischen  Veränderungen.  Währena  man 
die  acute  Periorchitis  nur  als  Theilerscheinun^  der  Epididymitis  berQek- 
sichtigte,  Hess  man  bei  der  chronischen  Penorchitis  die  Affection  des 
Nebenhodens  vollständig  ausser  Acht,  obschon  die  anatomischen  VerhiH- 
nisse  in  beiden  Fällen  die  gleiche  Bedeutung  haben. 

Fig  1  auf  Tafel  1  stellt  einen  Längsschnitt  durch  den  gesunden 
Hoden  und  seine  Hüllen  beim  Neugebomen  dar.  Man  sieht  aas  dem- 
selben, dass  einmal  die  Cauda  epididymidis  wesentlich  aus  gefftssreicbem 
Bindegewebe  besteht,  dass  andererseits  ein  continuirlicher  Zusammen- 
hang vorhanden  ist  zwischen  diesem  Bindegewebe  und  seinen  Gef&ssen 
und  der  Tunica  vag.  parictalis.  Es  leuchtet  ein,  dass  unter  diesen  Ver- 
hältnissen die  Scheidenhaut  ebensogut  unverändert  bleiben  kann  bei  Ent- 
zündungen des  Hodens  selber^  als  fast  notbwendig  eine  mehr  minder 
hochgradige  Betheiligung  derselben  statthaben  muss  bei  Entzündungen 
des  Nebenhodens. 

§.  168.  SalleronO  h^^  mitgetheilt,  dass  er  bei  der  die  gonor- 
rhoische Epididymitis  begleitenden  Hydrocele  häufig  Functionen  ge- 
macht, aber  stets  nur  rein  seröse  Flüssigkeit  entleert,  nie  Beimischnng 
von  Fibrinflocken ,  Blut  oder  etwas  Aehnlichem  beobachtet  habe,  welche 
auf  eine  Entzündung  der  Scheidenhaut  hätte  deuten  können.  Er  versucht 
es  daher,  die  Hydrocele  auf  blossen  passiven  Erguss  in  Folge  von  Blut* 
Stauung  durch  die  Schwellung  des  Nebenhodens  zurttckzufUhren.  Spricht 
nun  schon  die  rein  seröse  Natur  des  Ergusses  noch  gar  nicht  gegen 
dessen  entzündlichen  Ursprung,  so  ist  in  Sallcron's  Fällen  dnrchaas 
nicht  sicher,  dass  nicht  eben  doch  Fibringerinnsel  in  der  Flüssigkeit  vor- 
handen, vielleicht  zur  Zeit  der  Function  auf  der  Wand  niedergeschlagen 
resp.  so  beschaffen  waren,  dass  sie  sich  durch  Function  nicht  entleeren 
Hessen. 


1)  Archiv,  gto.  de  m^d.  Fevr.  1870. 
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Allein  es  ist  gar  nicht  nOthig,  hierüber  des  Weiteren  Discussion  zu 
pflegen,  indem  diejenigen  Fälle,  wo  genauere  Untersuchungen  der  ent- 
leerten Flüssigkeit  augeatellt  oder  Autopsien  gemacht  sind,  das  Vor- 
handensein einer  Entzündung  ausser  Zweifel  gestellt  haben  >).  Damit 
kommen  wir  zur 

Pathologischen   Anatomie. 

§.  169.  In  einem  Falle,  wo  ich  bei  einer,  eine  Orchitis  begleitenden 
acuten  Hydrocele  eine  Function  machte,  behufs  Untersuchung  der  Flüs- 
sigkeit^ entleerte  sich  ein  opalisirend  gelbliches,  trübes  Serum,  welches 
nach  12 stündigem  Stehen  an  der  Luft  einen  wolkigen,  weissen  Nieder- 
schlag bildete;  derselbe  bestand  aus  Fibringerinnseln  und  weissen  Blut- 
körperchen. Die  übrige  Flüssigkeit  enthielt  vereinzelte  Epithelzellen  und 
Kerne.  Beim  Erhitzen  sowohl,  als  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  gerann 
die  Flüssigkeit  so  vollständig,  dass  nicht  ein  Tropfen  beim  Umkehren 
des  Geßisses  ausfloss. 

Es  ist  leicht  erklärlich,  dass  unter  der  Einwirkung  der  weissen  Blut- 
körperchen die  Abscheidung  des  Fibrin  soweit  gedeihen  kann,  dass  das- 
selbe sich  in  Flocken  niederschlägt,  die  Flüssigkeit  wieder  hell  und  wie 
in  den  Fällen  von  Salleron  reines  Serum  entleert  wird. 

§.  170.  Curling')  tbeilt  2  eigene  und  einen  Fall  aus  dem  Hun- 
ter'schen  Museum  mit,  wo  die  anatomische  Untersuchung  gemacht  wer- 
den konnte.  Seine  2  Fälle  beziehen  sich  auf  Periorchitis  acuta,  welche 
Entzündung  des  Hodens  begleitete,  der  Fall  aus  dem  H.'schen  Museum 
auf  einen  Fall  von  Periorchitis  in  Folge  Applikation  eines  Causticums 
auf  die  Innenfläche  der  Scbeidenhaut.  In  allen  Fällen  fanden  sich  aus- 
ser dem  serösen  Erguss  Fibrinflocken,  netzförmie  der  Oberfläche  der 
Seheidenhaut  aufliegend  oder  in  kleinen  Flocken  derselben  festklebend. 
Von  der  Oberfläche  der  Tunica  vag.  Hessen  sich  diese  fibrinösen  Nieder- 
schläge leicht  ablösen  und  es  erschien  erstcre  unter  denselben  glatt, 
aber  mit  starker  Gefässinjection.  C.  glaubt  auch  an  einzelnen  Stellen 
den  Uebergang  feinster  Gcfässe  von  der  Oberfläche  der  Serosa  in  die 
Auflagerungen  bestimmt  gesehen  zu  haben. 

In  einem  seiner  Fälle  waren  die  beiden  Blätter  der  Scheidenhaut 
durch  eine  lockere,  wabenähnliche  Schicht  von  fibrinösem  Exsudat  ver- 
klebt und  in  den  Lakunen  dieser  Schicht  fand  sich,  zum  Theil  wie  in 
kleinen  Cysten,  röthliches  Serum  eingeschlossen. 

§.  171.  Blasius  fand  in  seinen  Fällen  von  Orchidomeningitis  ein 
„Exsudat  wie  bei  Pleuritis'^  ans  einem  flüssigen,  undurchsichtigen,  grau- 
gelblichen Antheil  und  einem  festeren  gelblichen  bestehend,  welch*  letz- 
terer zerreissbare  Flocken  und  Lappen  bildete.  Das  flockige  Exsudat 
haftete  stellenweise  der  Inneowand  an,  zum  Theil  locker,  zum  Tbeil  fe- 
ster. Die  Wand  fand  er  verdickt,  die  Scrotalhaut  serös  infiltrirt  (ent- 
zündliches Oedem^ 


1)  Als  Beitrag  zur  Aetiologie  muss  noch  1  Fall  doppelter  acuter  Hydrocele 
nach  Scharlach  erwähnt  werden,  der  mit  verschiedenen  Oedemen  (des 
Gesichts,  Scrotum)  coinplizirt  und  nach  einigen  Tagen  von  serösem  Erguss 
in  Peritoneum  und  Pleura  gefolgt  war.  He  noch  (Berl  klin.  Wocbenschr. 
12.  1865). 

2)  Curling,  loc.  cit. 
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Es  ist  zu  bemerken ,  dass  B 1  a  s  i  u  s  ausscbliesslioh  Fflile  von  Peri- 
orchitis acuta  vor  sich  hatte,  wo  eine  chronische  Erkrankuog  derScbti- 
denhant  bereits  vorangegangen  war. 

80  viel  bleibt  nach  seinen  und  den  obigen  Hittheilangen  sicher» 
dass  das  Vorkommen  einer  acuten  Periorchitis  anatomisch  ebenso  sieber 
festgestellt  ist,  wie  dasjenige  einer  acuten  Pleuritis,  dass  die  dabei  statt- 
habenden Veränderungen  der  Serosa  und  die  gelieferten  Bntztlndnngs- 
producte  vollständig  mit  denjenigen  bei  letzterer  Affection  resp.  bei  Fe- 
ricarditis  etc.  übereinstimmen: 

Oft  ist  es  vorwiegend  seröser  Erguss,  welcher  nur  darch  stärke- 
ren Gehalt  an  fibrinogenen  Bestandtheilen,  durch  Beimischnng  von  et- 
was Blut  oder  Wanderzellen  sich  von  dem  Erguss  einer  Hydrocele  chro- 
nica unterscheidet. 

In  häufigen  Fällen  ist  gleichzeitig  Fibrinausscheidnng  vorhanden, 
mit  grösserer  oder  geringerer  Beimischung  von  weissen  Blutkörperchen. 
Die  Fibrinausscheidnng  kann  den  Haupttheil  des  Exsudates  ausmachen 
und  das  Serum  so  sehr  in  den  Hintergrund  treten,  dass  man  von  einer 
Periorchitis  plastica  zum  Unterschied  von  der  serosa  sprechen  muss« 

Endlich  liefert  ein  grösserer  Reichthum  des  flüssigen  und  geronne- 
nen Exsudates  an  Wanderzellen  den  Uebergang  zu  Periorchitis  snppnrata. 

Symptomatologie. 

§.  172.  Dieselbe  ist  am  einfachsten  zu  construiren  aus  der  Form, 
welche  wir  durch  caustische  Injectioncn  in  den  Sack  der  Tunica  vag. 
künstlich  herstellen  —  wie  schon  oben  erwähnt  wurde. 

Sei  es,  dass  schon  vorher  ein  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  be- 
stand, sei  es,  dass  eine  traumatische  oder  gonorrhoische  Bpididymitis 
eine  vorher  normale  Scheidenhaut  zu  acuter  Entzündung  gebracht  hat, 
so  schwillt  in  Zeit  von  wenigen  Tagen,  unter  mehr  weniger  starken,  oft 
hochgradigen  Schmerzen  eine  Seite  des  Scrotum  an.  Patient  ist  genö- 
thigt,  sich  ruhig  zu  halten.  Die  Inspection  zeigt  Röthung  und  Oedem 
des  Scrotum,  höheren  oder  geringeren  Grades.  Jeder  stärkere  Druck 
ist  empfindlich ,  am  meisten  gegen  die  Ganda  epididyniidis  zu.  Wenn 
diese  nämlich  nicht  primär  afl^icirt  war,  so  wird  sie,  aus  früher  erwähn- 
ten anatomischen  Gründen,  bald  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Die  Geschwulst  ist  gespannt,  prall,  sogar  hart,  zeigt  dann  auch 
keine  deutliche  Fluctuation,  ist  nicht  durchscheinend.  Die  Form  ist  ver- 
schieden; in  der  Regel  jedoch  nimmt  die  Tunica  vaginalis,  wo  sie  rasch 
durch  Erguss  oder  durch  künstliche  Injection  auf  experimentellem  Wege 
ausgedehnt  wird,  eine  ovale,  von  den  Seiten  etwas  abgeplattete  Form 
an.  Wir  haben  darauf  schon  bei  dem  Hämatom  der  Tunica  vag.  hin- 
gewiesen (s.  das  Kapitel  über  Verletzungen  der  Scheidenhaut\ 

Bei  Periorchitis  nach  Injection  von  Jodtinktur  in  ausgeaehnte  Hy- 
drocelesäcke  tritt  oft  keine  erhebliche  Spannung  ein ;  es  besteht  deut- 
liche Fluctuation ;  häufig  ist  im  Zunahme  -  und  noch  öfter  im  Abnahnie- 
stadinm,  weiche  Crepitation  nachzuweisen.  Dieselbe  bezieht  sich  auf  die 
Anfüllung  der  Scheidenhauthöhle  mit  Fibringerinnseln  (Periorchitis  pla- 
stica acuta),  welche  bei  der  Palpation  weggedrückt  werden. 

§.  173.  Die  DiflFerentialdiagnose  muss  gegenüber  dem  Hämatoma 
tunicae  vaginalis,  gegen  Orchitis  und  Epididymitis  und  gegen  die  eiterige 
Periorchitis  gestellt  werden.  Bezüglich  der  Unterscheidung  von  Orchitis 
und  Epididymitis  acuta  verweisen  wir  auf  letztere  Kapitel.  Die  Ver- 
wechslung ist  unschwer  zu  vermeiden. 
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Die  Periorchitis  soppnrata  zeichnet  sich,  wie  unten  zu  zeigen,  durch 
längeres  Andauern  der  intensiven  entzündlichen  Erscheinungen  aus: 
Während  bei  der  Periorchitis  serosa  bei  passendem  Verbalten  mit  dem 
3.  Tag  in  der  Regel  die  Acme  der  Entzündung  erreicht  ist,  um  danach 
abzufallen,  nehmen  Spannung,  Schmerz  und  Hitze  bei  der  eitrigen  Form 
noch  eine  Reihe  von  Tagen  zu,  um  erst  mit  dem  Eintritt  einer  spontanen 
Cröflfnung  oder  einer  energischen  Therapie  sich  zurttckzubilden. 

§.  174.  Ein  fernerer  Anhaltspunkt  für  die  Diiferentialdiagnose  ist 
das  Fieber.  Das  verschiedene  Verhalten  denselben  bei  der  serösen 
(plastischen)  gegenüber  der  eiterigen  Form  lässt  sich  nicht  besser  be- 
zeichnen, als  durch  den  Vergleich  der  Fieberkurven  bei  einer  frischen 
Verletzung  z.  B.  Amputation,  welche  den  normalen  Verlauf  des  Wund- 
fiebers zeigt  und  bei  einer  solchen,  wo  Eiterverhaltung  eintritt:  Im  er- 
steren  Falle  erreicht  im  Durchschnitte  am  Abende  des  3.  Tages  die 
Temperatur  ihren  höchsten  Grad  mit  regelmässigen  Morgen-Remissionen; 
am  Abend  des  ersten  Tages  noch  normal ,  steigt  sie  am  2.  Tage  auf 
38**,  erhebt  sich  des  Abends  bis  gegen  39*^,  sinkt  am  3.  Morgen  in  die  38 
herab,  um  Abends  gewöhnlich  über  39^  zu  steigen.  Von  da  ab  ist  die 
Morgentemperatur  normal  und  nur  des  Abends  wird  noch  38^  und  einige 
Zehntel  erreicht 

Anders  bei  der  eiterigen  Form:  Hier  erheben  sich  auch  die  späte- 
ren Abendtemperaturen  noch  eine  Zeit  lang  über  39^,  während  des  Mor- 
gens Schwankungen  zwischen  der  Grenze  des  Normalen  und  38  und  so 
nnd  so  viel  Zehnteln  vorkommen. 

§.  175.  Die  Unterscheidung  gegenüber  dem  Hämatoma  tunicae  vag. 
kann  schon  durch  das  Thermometer  gemacht  werden.  Indess  sind  noch 
andere  Anhaltspunkte  gegeben:  Wir  haben  bei  der  Aetiologie  fragli- 
chen Leidens  gezeigt,  wie  ganz  ausnahmsweise  jedenfalls  eine  isolirte 
Hämatocele  vaginalis  primär  vorkommt,  wie  vielmehr  fast  stets  eine 
Hämatocele  diffusa  des  Sameustrangs  vorangeht.  Ausgebreitete  Blutsuf- 
fusionen  in  den  Samenstrang  und  ins  Scrotalgewebe  wird  man  demge- 
mäss  verlangen,  um  ein  Hämatoma  vaginale  anzunehmen.  Wenn  bei 
letzterem  auch  ein  Oedem  des  Scrotum  durch  Stauung  sich  ausbilden 
kann,  so  bat  es  nicht  die  Charaktere  des  entzündlichen  Oedems,  zeigt 
nicht  gleichzeitige  Hautröthung.  Druck  ist  selbst  bei  starken  spontanen 
Schmerzen  nicht  so  empfiudlich ,  wie  bei  der  Entzündung  der  Schei- 
denhaut. 

Die  Prognose 

§.  176  ist  eine  vollständig  günstige,  da  je  nach  der  Möglichkeit 
einer  rascheren  oder  langsameren  Beseitigung  der  Ursache  in  Zeit  von 
wenigen  bis  14  Tagen,  unter  blosser  Meidung  von  Schädlichkeiten,  die 
Entzündung  sich  zurttckbildet.  Demgemäss  scheint  es  sich  dem  Prak- 
tiker kaum  zu  lohnen,  von  diesem  Leiden  viel  Aufhebens  zu  machen. 
Allein  eine  gründliche  Beachtung  verdient  dasselbe  mit  Rücksicht  auf 
seine  Folgezustände,  viel  mehr  als  ihm  bis  dahin  zu  Theil  geworden. 
Es  ist  diess  der  eine  Punkt,  von  welchem  aus  eine  Prophylaxis  einer 
der  häufigsten  Krankheiten,  der  Hydrocele,  anzubahnen  ist. 

§.  177.  Eine  Folge  der  Periorchitis,  welche  wir  ihrer  geringeren 
Wichtigkeit  wegen  hier  beiläufig  besprechen,  ist  die  Verwacnsang  der 
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beiden  Blätter  der  Scheidenbaut,  der  Uebergang  io  die  sog.  Perior- 
cbitifl  adbaesiva,  durch  OrganisatioD  der  auf  die  Serosa  abgelagw- 
teu  und  dieselbe  verklebenden  Fibringerinnsei. 

Es  wird  in  den  Lehrbüchern  angegeben ,  dass  der  HauptDacbthefl 
der  Verwachsung  der  Scheidenhautblätfer  darin  liege,  dass  der  Hode 
an  Beweglichkeit  einbUsse  und  daher  Schädlichkeiten  von  aussen  mehr 
aasgesetzt  sei.  Es  ist  aber  gar  nicht  einzusehen,  wie  diese  geschehen 
sollte:  der  Hode  verdankt  seine  Beweglichkeit  der  Lockerheit  des  sub- 
cutanen Zellgewebes  und  bewegt  sich,  weil  der  ihm  zugetheilte  Muskel 
fder  Cremaster)  sich  auf  der  Aussenfläche  der  Scheidenhaut  inserirti 
mitsammt  dieser  letzteren  in  der  Scrotaltasche  auf-  und  abwärts,  leidet 
al80  in  dieser  Hinsicht  durch  die  Verwachsung  seiner  Serosa  gar  keinen 
Schaden. 

Mehr  in  Anschlag  zu  bringen  ist  der  Umstand,  dass  bei  Einwirkung 
eines  Trauma  die  verwachsene  Tnnica  vag.  erheblich  mehr  mitleidet  als 
eine  glatt  auf  dem  Hoden  verschiebliche,  daher  Quetschungen,  ZemingeD 
und  Entzündungen  derselben  durch  Trauma  weit  eher  möglich  sind. 

§.  178.  Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  aber  ist  der  Uebergang 
der  acuten  serösen  in  die  chronisch  seröse  Periorchitis.  Da  die  acuten 
Erscheinungen  und  mit  ihnen  die  Beschwerden  der  ersten  rasch  vorttber- 
gehen,  so  wird  wohl  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  FÜIe  die  Be- 
handlung zu  einer  Zeit  unterbrochen ,  wo  noch  erhebliche  anatomische 
Veränderungen  vorhanden  sind.  Wirken  nun  hier  die  Sohädlichkeiteo 
ein,  welche  die  hängende  Lage  bei  vermehrtem  Gewicht  und  die  Ein- 
wirkung beständiger  kleiner  Stösse  beim  Gehen  und  allen  möglichen 
Verrichtungen  mit  sich  bringen ,  so  sind  die  Bedingungen  für  das  Zu- 
standekommen einer  chronischen  Entzündung  gegeben:  Das  Scrotnm 
beginnt  nach  1,  2,  3  Wochen  oder  noch  später,  wieder  ganz  langsam 
und  schmerzlos  anzuschwellen;  es  bilden  sich  die  CharaKtere  der  ge- 
wöhnlichen Hydrocele  aus. 

In  Hinsieht  also  auf  Folgezustände  kann  die  Prognose  durchaus 
nicht  als  eine  günstige  bezeichnet  werden  und  wird  es  sich  fragen,  in- 
wiefern dieselbe  durch  eine  obigen  Erörterungen  Rechnung  tragende 
Therapie  wird  besser  gestellt  werden. 

Therapie. 

§.  179.  Vermeidung  äusserer  Schädlichkeiten  ist  die  Indikation, 
welche  sich  dem  Patienten  gewöhnlich  aus  den  Svmptomen  von  selbst 
ergibt.  Patient  soll  ruhig  gelagert ,  das  Scrotum  nocngelegt  und  unter- 
stützt werden.  Ein  Mehreres  verlangt  der  oft  intensive  Schmerz:  hier 
hat  die  Eisblase  eine  treflFliche  Wirkung.  Nur  Ein,  freilich  unter  ge- 
wissen Cautelen  auszuführendes  Mittel  steht  ihr  zur  Seite:  Die  Func- 
tion der  Tunica  vag.  Wir  werden  auf  diese  Punction  und  die  Irrthtt- 
mer,  deren  sich  ihr  Autor  Vi  dal  bei  ihrer  Benützung  zur  Behandlung 
der  Epididymitis  gonorrhoica  schuldig  gemacht  hat,  zurückkommen. 

Soviel  steht  fest,  dass  durch  die  Punction  der  Tunica  vaginalis  bei 
acuter  Periorchitis  und  daherige  Entspannung  der  Schmerz  oft  von  einem 
Augenblick  zum  andern  beseitigt  wird,  dass  andererseits  diese  Punction 
in  fast  allen  Fällen  nicht  den  geringsten  Nachtheil  hat.  Dieselbe  wird 
gewöhnlich  mit  einem  schmalen  Scalpell  oder  Lanzette  ausgeführt,  kann 
aber  selbstverständlich  eben  so  gut,  ja  besser  mit  einem  etwas  dickeren 
Ansatz   einer  Pravaz'schen  Spritze   gemacht  werden.    Die  Instrumente 
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sind  gehörig  gereinigt  anzuwendeD,  die  Verletzung  von  ScrotalgefSssen 
zu  vermeiden.  Ist  schon  der  unmittelbare  Nutzen  der  Entspannung  schla- 
gend, so  ist  a  priori  sehr  wahrscheinlich  —  wenn  auch  eine  verglei- 
chende Statistik  noch  fehlt  —  dass  die  rasche  Rückkehr  der  Tunica  vag. 
zu  normalen  Spannun^s  -  und  Druckverhältnissen  die  Resorption  beschleu- 
nigen, die  Gefahr  emes  Ausgangs  in  chronische  Periorchitis  vermin- 
dern werde. 

Eb  verdient  demgemäss  die  Function  mehr  Berücksichtigung ,  als 
ihr  bis  dahin  fllr  tragliches  Leiden  zu  Theil  geworden. 

Bei  acuter  seröser  Periorchitis  ausser  der  Function  auch  Injection 
zu  machen,  ist  contraindizirt,  da  leicht  die  Entzündung  zu  stark  werden 
kann,  mögen  Jodinjectionen  oder,  wie  Wertheim  ')  empfiehlt,  Injec- 
tionen  kleiner  Quantitäten  Morphiumlösung  Anwendung  finden. 

Prof.  So  ein*)  beobachtete  eine  doppelseitige  Hydrocele,  welche 
vor  7  Ta^en  durch  Quetschung  sich  entzündet  hatte,  bei  einem  44jähri- 
gen  Individuum.  Es  wurde  beiderseits  Function  und  Injection  von  Lu- 
gorscher  Lösung  gemacht.  Aber  beiderseits  trat  heftige  Entzündung, 
auf  der  einen  mit  Abscedirung  ein.  Es  musste  die  beiderseitige  Inci- 
sion  vorgenommen  werden ;  2  Monate  nach  der  letzteren  war  Fat.  gebeilt. 

§.  180.  Je  mehr  sich  die  Periorchitis  serosa  der  eiterigen  Form 
nähert,  je  länger  die  Entzündungserscheinungen  dauern,  um  so  eher 
wird  man  nach  dem  Vorgange  von  Blasius  die  Behandlung  der  eiteri- 
gen Form  einleiten,  d.  h.  die  Incision  machen. 

Wo  vorher  schon  eine  „Hydrocele'^  bestand,  durch  Stoss  oder  an- 
derweitige Verletzung  Entzündung  eintrat,  welche  sich  unter  exspectati- 
vem  Verhalten  wieder  zurückbildete,  wird  man  nicht  vergessen  dürfen, 
dass  man  es  jetzt  sicherlich  nicht  mehr  mit  einer  reinen  serösen  Peri- 
orchitis, sondern  mit  der  Periorchitis  chronica  plastica  zu  thun  hat  und 
wird  demgemäss  handeln. 

§.  181.  Die  letzte  Rücksicht  der  Therapie,  aber  nicht  die  geringste, 
gilt  der  Verhütung  eines  Ueberganges  in  em  chronisches  Stadium.  Um 
den  Hoden  gegen  die  Zerrung  durch  sein  eigenes  Gewicht,  gegen  Stösse 
durch  die  Schenkel  zu  schützen,  gibt  es  kein  besseres  Mittel  als  ein  ge- 
nau anschliessendes  Suspensorium  oder  Heftpflaster  -  Gompressorium. 
Damit  wird  auch  die  Resorption  der  Reste  eines  Ergusses  und  der  Ver- 
dickungen und  Auflagerungen  der  Scheidenhaut  am  sichersten  zu  Stande 
gebracht.  Jeder  Patient,  der  an  Periorchitis  acuta  gelitten,  soll  für  Wo- 
chen hinaus  mit  einem  derartigen  Schutzapparat^  versehen  werden. 

2.    Periorchitis  aeata  plastica. 

§.  \S'i.  Es  würde  zu  unnützen  Wiederholungen  fllhren,  wollten  wir 
diese  Form  der  Scheidenhantentzündung  gesondert  von  der  Periorchitis 
acuta  serosa  besprechen.  Wir  haben  vielmehr  bei  letzterer  jeweilen  die 
Charaktere  derselben  hervorgehoben.  Indess  schien  es  uns  doch  wich- 
tig genug,  ihr  wenigstens  einen  eigenen  Titel  zu  gewähren,  weil  man 
bei  acuter  Entzündung  der  Scheidenhaut  nicht  nothwendig  einen  in  die 
Augen  springenden  Erguss  erwarten   darf.    Man   würde   sonst   die   An- 


1)  Wertheim,  Wien,  med    Wochenschr.  85-  87.  1868. 

2)  Socio,  in  Basel  verdanke  ich  eine  Reihe  interessanter  Krankengeschichten 
und  seltener  Präparate  für  meine  Arbeit. 
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fangsstadien  einer  wichtigen  Kategorie  chronischep  EntzQndiiii^  über- 
sehen and  deren  Behandlang  vernachlässigen,  nämlich  der  PenorchitiB 
chronica  plastica. 

§.  183.  Wir  haben  oben  darauf  hingewiesen,  dass  die  sog.  Peri- 
orchitis adhaesiva  zarttckzafUbren  ist  aaf  eine  Entzündung  mit  fibrinösem 
Exsudat,  welches  der  späteren  Verklebnng  durch  bindegewebig  organi- 
sirte  Adhärenzen  vorangebt.  Viel  n^ehr  klinische  Bedeutang  erbalten 
aber  die  plastischen  Exsudat«.*,  wenn  gleichzeitig  ein  flüssiger  Ergnss  in 
die  Scheidenhauthöhle  geliefert  wird,  welcher  eine  Verklebung  der  neu- 
gebildeten  Bindegewebsanflagerungen  verhindert.. 

Unter  diesen  Umständen  nämlich  bleibt  das  Neubildnngsgewebe  al- 
len Schädlichkeiten  ausgesetzt,  welche  die  Vergrössernng  des  Hodens 
mit  seinen  Adnexa  mit  sich  bringt,  und  es  kommt  zu  jenen  Verdickangen 
der  Scbeidenhaut,  deren  Diagnose  und  Beurtheilung  bis  in  die  neaeste 
Zeit  eines  der  schwierigsten  Kapitel  in  der  Lehre  von  den  Hodenkrank- 
heiten  gebildet  hat. 

§.  184.  Es  handelt  sich  darum,  festzuhalten,  dass  es  ebenso  got 
eine  Periorchitis  fibrinosa  oder  crouposa  gibt,  wie  eine  Synovitis  ähn- 
licher Art.  Nur  hat  dieselbe  im  acuten  Stadium  wegen  der  geringen  Be- 
deutung der  Hodenserosa  keine  besondere  Wichtigkeit,  tritt  ans  meist 
erst  in  ihren  Fol^ezuständen  entgegen.  Pathologie  und  Therapie  des 
Leidens  sind  bei  der  Periorchitis  acuta  serosa  nachzusehen. 

Das  therapeutische  Bestreben  ist  hier  ganz  vorzüglich,  eine  Verkle- 
bnng der  beiden  Scheidenhautblätter  zu  erzielen  und  aas  Zutreten  eines 
flüssigen,  sei  es  serösen,  sei  es  blutigen  Ergusses  zu  verhüten.  Beides 
geschieht  durch  Gompression  und  Rune. 

3.  Periorchitin  acuta  sapparata. 

§.  185.  Die  Scheidenhaut  zeigt  im  normalen  Zustande  sehr  weni|; 
Neigung  zu  eiteriger  Entzündung,  so  sehr  häufig  andererseits  die  Peri- 
orchitis serosa  ist.  Es  beruht  diese  theilweise  Immunität  auf  verschie- 
denen Momenten:  Einmal  hat  die  Serosa  eine  sehr  geringe  Ausdehnung: 
das  von  ihr  überzogene  Organ  —  der  Hode  —  ist  durch  die  derbe  Al- 
buginea  gewissermassen  abgeschlossen;  Eiterungen  im  Nebenhoden  fin- 
den ihren  Ausweg  sehr  bald  in  das  lockere  subcutane  Zellgewebe  rück- 
wärts; es  ist  kein  Organ  vorhanden,  dessen  Verletzung  den  Eintritt  in- 
fectiöser  Stoffe  in  das  Cavum  vaginale  bedingen  könnte,  wie  diess  z.  B. 
beim  Peritoneum  der  Fall  ist. 

Aetiologie. 

§.  186.  Bei  gesundem  Organe  sind  es  Verletzungen  mit  Er- 
öffnung der  Scheidenhaut  einer  und  fortgeleitete  eiterige  Entzünd- 
ungen andererseits,  welche  zu  einer  Eiterung  führen.  Die  eiterige  Ent- 
zündung nach  Verletzungen  ist  bekannt  genug,  da  letztere  meist  künst- 
lich geschehen;  aufmerksam  zu  machen  ist  nur  darauf,  dass  man  nach 
Zerreissungen  des  Scrotum  mit  Mitbetheiligung  der  Scheidenbant  die 
Möglichkeit  des  Eintrittes  einer  eiterigen  Entzündung  letzterer  nicht  aus 
den  Augen  lassen  darf  und  daher  die  Wunde  entweder  gar  nicht  oder 
so  nähen  soll,  dass  die  Innenflächen  der  Serosa  aufeinander  gelegt 
werden. 
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Bei  Tripper  and  in  Fol^e  von  gonorrhoischer  Epididjmitis  bat 
man  Periorchitis  supparata  anfireten  sehen  (vgl.  das  Kapitel  über  Epidi- 
dymitis  and  Inguinaltestikel). 

§.  187.  Die  Mittheilungen  über  eitrige  Scheidenhaatentzündang  nach 
Stoss  oder  heftiger  Muskelanstrengnng  sind  wohl  auch  durch  eine 
gleichzeitige  Epididymitis  supparata  zu  erklären. 

Blasius  (loc.  cit.)  beobachtete  folgenden  Fall:  Bei  einem  Indivi- 
dunm,  welches  früher  an  Strictur  gelitten,  hatte  sich  6  Wochen  vor  dem 
Eintritt  in  Folge  eines  Stosses  rasch  eine  heftig  schmerzhafte  Geschwulst 
ausgebildet.  Zur  Zeit  der  Beobachtung  war  dieselbe  doppeltfanstgross, 
gespannt;  auf  Berührung  empfindlich;  die  Haut  geröthet,  ödematös.  Die 
Incision  entleerte  eine  erst  eitrig-klebrige,  darauf  wässerige  Flüssigkeit; 
die  Innenfläche  der  Scheidenbaut  war  mit  weichen,  flockigen  und  zotti- 
gen, gelben  Massen  belegt. 

Ein  38jähriger  Mann  wurde  am  4.  October  1854  in  die  Klinik  von 
Baum^)  in  Göttingen  aufgenommen.  Er  hatte  vor  6  Wochen  beim 
Stemmen  gegen  einen  Gegenstand  eine  starke  Muskelanstrengnng  ge- 
macht und  gleich  darauf  heftige  Schmerzen  im  Verlauf  des  rechten  Sa- 
menstrangs empfunden.  Erst  14  Tage  später  war  deutliche  Anschwellung 
eingetreten.  Die  Geschwulst  war  nunmehr  von  gleichförmiger  Oberfläche, 
nur  in  der  unteren  Parthie  knotig,  druckempfindlich,  auf  der  ganzen 
Vorderfläche  fluctuirend.  Die  Haut  geröthet.  Samenstrang  frei.  Die  In- 
cision entleerte  dickflüssigen,  gelbgrünen  Eiter.  In  der  Höhle  ftthlte  man 
den  eiförmigen  Hoden.    Verlauf  günstig. 

§.  188.  Viel  öfter  sind  eitrige  Entzündungen  beobachtet  bei  vor- 
heriger anderweitiger  Erkrankung  der  Scheidenhaut,  sei  es  bei 
einfacher  „Hydrocele'S  sei  es  ganz  vornehmlich  bei  Periorchitis  chronica 
plastica.  Auch  hier  sind  es  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  trauma- 
tische Einwirkungen  mit  Eröffnung  der  Scheidenhauthöhle ,  welche  den 
Aniass  geben.  Indess  nicht  immer.  Dieselbe  kann  auch  durch  Stoss 
oder  scheinbar  ohne  jegliche  äussere  Veranlassung  eintreten. 

Bei  einem  1 8jährigen  Individuum,  welches  in  der  Klinik  von  B.  v. 
Langenbeck^)  in  Berlin  behandelt  wurde,  war  vor  2 Jahren  in  Folge 
eines  Stosses  unter  Schmerzen  die  Entwicklung  einer  Geschwulst  in  der 
rechten  Scrotalhälfte  erfolgt.  Dieselbe  verkleinerte  sich  wieder  und  wurde 
unschmerzhaft.  Vor  6  Wochen  trat  ohne  Ursache  unter  Schmerzen  eine 
rasche  Zunahme  der  Anschwellung  ein.  Die  Incision  entleerte  reichlich 
Eiter  aus  der  Tunica  vag. 

Smyth^)  sah  spontane  Entzündung  einer  Hydrocele  bei  einem 
60jährigen  Manne.  Die  Hydrocele  war  2  Jahre  alt.  Antiphlogose  erwies 
sich  wirkungslos.  Eine  Punction  an  der  prallsten  Stelle  eqtleerte  anfangs 
seröse,  dann  durch  Flocken  und  Eiterkörperchcn  trübe  Flüssigkeit.  Wie- 
deranschwellung unter  heftigen  Schmerzen  und  Fieber.  Das  Scrotnm 
wurde  gangränös.    Der  Hode  zeigte  sich  bei  der  Incision  gesund. 


1)  Hofr.  Prof.  Baum  in  Göttingen  hat  mir  für  meine  Arbeit  sein  reiches  Ma- 
terial an  Krankengeschichten  und  Literatur  in  liebenswürdigster  Weise  znr 
Verfiigung  gestellt. 

2)  B.  V.  Langenbeck  hat  mit  gewohnter  grosser  Liberalität  mir  die  Bentttsnn|[ 
von  Krankengeschichten  und  Präparaten  aus  seiner  Klinik  gestattet. 

3)  Smyth,  Med.  limes.  Gaz.  30   März  1867. 
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Analoge  Fälle  von  spoDtaoer  EntzUodane  bei  „Haematocele  sponti- 
nea''  mit  Äof  brach ,  Entleerang  stiDkendeD  Editors  and  multipler  Fittd- 
bildnng  werden  von  Bauden s  und  NelatonM  berichtet  In  demFab 
von  Bauden 8  hatte  die  ,,Hämatocele''  4  Jahre  bestanden. 

Rüster ')  berichtet  einen  Fall,  wo  bei  einem  58jährigeii  Mann,  der 
wegen  ^^Hydrocele''  4  mal  mit  Function  und  Jodinjection  bebandelt  wor- 
den war,  mittelst  Incision  der  sehr  verdickten  Tunica  vag.  jaucbiger 
Eiter  und  Gewebsfetzen  entleert  wurden. 

Gosselin')  hat  eine  doppelte  eitrige  y^Hämatocele''  beschrieben, 
welche  er  durch  Ausschälung  heilte. 

§.  189.  Häufiger  sind  die  Fälle  von  Periorchitis  snpparata  naeh 
Function  von  Hydrocelen,  aber  ganz  besonders  von  so^.  Haemato- 
cele  spontanea,  unserer  Periorchitis  chronica  plastica.  Ich  erinnere  midi 
der  mündlichen  Mittheilung  von  Prof.  Demme  sei.,  dass  er  anter  deo 
unzähligen  Fällen  von  Hydrocele,  welche  er  mit  Function  and  Jodinjec- 
tion behandelte,  nur  einen  einzigen  Fall  von  Eiterung  der  Scheidenhaot 
erlebt  habe.  Wo  aber  die  Scfaeidenhaut  durch  plastische  Vorgfinge  ver 
dickt  und  verändert  ist^  tritt  dieses  Ereigniss  viel  Öfter  ein,  so  dass  mao 
sich  die  Aufzählung  einzelner  Fälle  ersparen  kann.  Dagegen  möchte  ich 
eines  Falles  Erwähnung  thun,  welchen  ich  der  Güte  von  Prof.  Socio 
in  Basel  verdanke,  theils  wegen  des  eigenthümlichen  Verlaufs,  theib 
wegen  der  schwierigen  Diagnose. 

§.  190.  T.  Bierbrauer  in  0,  ein  kräftiger  62jähriger  Mann,  kam  im 
Sept.  1863  in  Behandlung  von  Prof.  So  ein.  Fat.  gibt  an,  im  J.  1826 
(oder  27)  in  Folge  eines  Schlags  auf  den  rechten  Hoden  eine  Eotilln- 
düng  desselben  überstanden  zu  haben ,  welche  bald  heilte.  Indessen 
blieb  eine  Vergrösserung  des  Organs  zurück.  In  den  40ger  Jabren  nahm 
die  Geschwulst  auf  einmal  zu  und  wie  Fat.  eines  Tages  von  seinem  Wa- 
gen herunterstieg;  borst  dieselbe  und  es  entleerte  sich  eine  ziemliche 
Masse  blutig  tingirter,  serös -purulenter  Flüssigkeit,  was  grosse  Erleich- 
terung mit  sich  brachte,  so  dass  Fat.  die  Geschwulst  des  Ferneren  nicht 
mehr  beachtete.  Erst  vor  wenigen  Wochen  fing  dieselbe  wieder  an  in 
wachsen  und  schmerzhaft  zu  werden.  Eine  Explorativpunction.  entleerte 
einige  Tropfen  blutigen  Eiters.  Acht  Tage  vor  der  jetzigen  Beobachtang 
wurde  eine  Function  gemacht,  welche  sehr  viel  Liter  entleerte^  ohne 
dass  die  Geschwulst  zusammenfiel;  Jodinjection. 

Auf  diesen  Eingriff  hin  nahmen  Schmerzen  und  Geschwulst  erheb- 
lich zu;  es  stellte  sich  Frösteln,  Fieber  ein,  und  Prof  Socin  wurde  zur 
Consultation  requirirt.  Der  rechte  Hodensack  hatte  die  Grösse  eines 
Kindskopfs;  Haut  glänzend,  gespannt,  geröthet.  Stärkerer  Druck  schmerz- 
haft. Seit  gestern  fliesst  aus  der  letzten  Punctionsöffnung  eine  stinkende 
Jauche  ab.  Consistenz  prall,  stellenweise  ganz  hart,  ohne  distincte 
Höcker.  Samenstrang  frei  und  normal  zu  fühlen;  desshalb  lässt  sich 
eine  Hernie  trotz  des  hell  tympanitischen  Percussionsschalles  über  der 

ganzen  Oberfläche  des  Tumor  mit  Sicherheit  ausschliessen.    Vollständige 
ndurchsichtigkeit.    Linker  Hode  normal. 

Diagnose  in  dubio  gelassen  zwischen  entzündeter  Hydrocele  nnd 
complizirter  Degeneration  des  Hodens. 

1)  Jamain,  De  rhömatocole  etc. 

2)  KUster,  Langenbeck's  Archiv  .... 

3)  G 088 eil n,  Gaz.  des  höp.  143. 
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In  Chloroformnarcose  wird  die  Haut  vorne  gespalten,  an  den  Stellen 
der  Ponetion  and  des  früheren  spontanen  Aufbruchs  mit  dem  Messer 
lo8e;eIÖ8t.  Bei  Eröffnung  des  Sackes  und  Spaltung  nach  oben  und  unten 
entleert  sich  ein  dicker  Strahl  einer  mit  Luft  geraengten,  höchst  übel- 
riechenden, missßLrbigen  Jauche.  Dieselbe  kommt  aus  einer  grossen, 
mit  einer  granulirten,  schmutzig  -  grauen  Exsudatschicht  ausgekleideten 
Höhle.  Die  hintere  Wand  derselben  ragt  in  dicken  Falten  m  das  Ca- 
vom  vor. 

Den  letzten  Theil  der  Krankengeschichte  geben  wir  mit  Prof.  So- 
cin's  eigenen  Worten  wieder,  da  wir  in  der  Deutung  des  Befundes  von 
ihm  abzuweichen  nicht  umhin  können :  ^^Jene  vorspringende  Falte  wurde 
▼on  uns  erst  für  den  atrophischen  Hoden  gehalten  und  wir  waren  der 
Ansicht,  die  Tunica  propria  aufgeschlitzt  zu  haben.  Aber  bei  näherer 
Betrachtung  des  Durchschnittes  der  harten,  fast  2  Zoll  dicken  Wandung 
kamen  wir  zu  der  Ueberzeugung,  dass  wir  uns  im  Parenchym  des  Ho- 
dens selbst  befanden,  dass  die  grosse  Höhle  einen  entzündeten  cystösei^ 
Raum  desselben  darstellte.  Es  liess  sich  auch  ziemlich  leicht  die  Tunica 
albuginea  aus  den  in  eine  einzige  dicke  Schwarte  verschmolzenen  übri- 
gen Umhüllungen  herausschälen,  der  noch  ganz  normale  Samenstrang 
isoliren,  unterbinden  und  durchschneiden.  Ein  grosser  Theil  der  schwar- 
tigen Wandungen  wurde  noch  ausgeschnitten.'' 

„Bei  der  Untersuchung  des  Präparates  war  in  der  Mitte  der  schwie- 
ligen Massen  der  nicht  degenerirte  Theil  des  Hodens  noch  zu  erkennen,'* 

§.  191.  Nach  Prof.  Socin's  Anschauung  würde  es  sich,  hier  um 
eine  chronische  Orchitis  gehandelt  haben,  um  eine  zum  Zerfall  vorge- 
schrittene Form  derjenigen  Erkrankung,  welche  Rindfleisch')  als 
Orchitis  atheromatosa  bezeichnet,  welche  wir  später  als  Orchitis  caseosa 
anfFühren  werden. 

Wir  verweisen  aber  unseren  hochgeehrten  Collegen  auf  die  Be- 
sehreibung der  Präparate  von  Periorchitis  chronica  plastica,  wo  sich  die- 
selben colossalen  schwartigen  Verdickungen  der  Wand  vorfinden,  dieselbe 
Beschaifenheit  der  Auskleidung,  dieselbe  Möglichkeit,  die  Wandschichten 
von  einander  loszulösen,  endlich  dieselbige  vollständige  Abplattung  und 
Aufnahme  des  Hodenparenchyms  zwischen  die  fibrinösen  Wandschicbten 
hinein.  Der  Fall  schien  uns  ganz  besonders  desshalb  der  Mittheilong 
werth,  weil  er  zeigt,  dass  die  Periorchitis  chronica  plastica,  namentlich 
wenn  sie  in  Entzündung  und  Eiterung  übergeht,  selbst  den  ausgezeich- 
netsten Beobachtern  noch  diagnostische  Schwierigkeiten  bieten  kann. 
Desshalb  haben  wir  die  Casuistik  der  Periorchitis  suppurata  so  reichlich 
benutzt,  desshalb  werden  wir  im  betreffenden  Kapitel  der  chronischen 

f)lastischen    Periorchitis   besondere  Berücksichtigung   zu   Theil   werden 
assen. 

§.  192  Eine  äusserst  seltene  Form  der  Periorchitis  suppurata  ist 
diejeniee^  welche  in  Zusammenhang  mit  In fections fiebern  auftritt. 
Prof. Encrth  in  Zürich  beobachtete^)  eine  sehr  acut  entstandene  eitrige 
Periorchitis  bei  einem  wenige  Wochen  alten  Kinde,  wo  gleichzeitig  in 
fast  allen  serösen  Höhlen  sich  eitrige  Ergüsse  vorfanden. 


1)  Rindfleich,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie. 

2)  MUndUche  Mittheilung. 


78  Kocher, 

Pathologisch- an  atomi  geh 

§.  193.  unterscheidet  sich  die  eitrige  Form  der  Periorchitis  tod  den 
oben  geschilderten  intensiven  Formen  der  P.  serosa»  resp.  sero-fibrinott 
nnr  darch  die  reichliche  Beimischung  lymphoider  Zellen,  so  dass  der 
flüssige  Ergnss  sowohl,  als  die  FibrinflocKcn  und  Fibrinniederschlige 
gelbliche  Farbe  annehmen. 

Wo  die  Eiterung  in  einer  Scheidenhaut  aufgetreten,  welche  sich  be- 
reits im  Zustande  chronischer  Entzündung  befand,  combiniren  sich  die 
Produkte  dieser  beiden  Veränderungen.  Die  Sammlung  des  pathologisch- 
anatomischen Institutes  in  Würzburg,  welche  mir  von  Prof.  ▼«  Keck- 
linghausen mit  verdankenswerthester  Bereitwilligkeit  für  meine  Unter- 
suchungen zur  Verfügung  gestellt  wurde,  besitzt  das  Präparat  einer  in 
Eiterung  übergegangenen  Periorchitis  chronica  plastica  (Nr.  1150.  XI): 
Geschwulst  von  der  Grösse  des  Kopfes  eines  Neugebomen,  glatter  äiis- 
serer  Oberfläche,  glcichmässig  oval,  elastisch  resistent.  Wandung  Vi  Ctm. 
dick;  ihre  Innenfläche  von  bröcklig  gelber  Masse  überzogen,  weiche  sich 
in  Form  fetziger  Membranen  loslösen  lässt;  die  Wand  erscheint  darunter 
nirgends  ganz  glatt.  Mikroskopisch  zeigen  die  gelben  Massen  Chole- 
Stearin,  Körnchenhaufen,  Fett  und  geschrumpfte  Eiterkörperchen.  Bei- 
läufig erwähnt  liegt  der  Hode  mit  einer  Seitenfläche  der  Aussenwand  der 
Geschwulst  an:  es  handelt  sich  um  eine  sonst  sog.  „Haematocele  extra- 
vaginalis''  (unsere  Perispermatitis  chron.  plastica),  welche  in  Eitemog 
übergegangen  ist. 

Die  Symptome 

§.  194.  sind  bereits  bei  der  Periorchitis  serosa  und  Bespreobong 
ihrer  Differentialdiagnose  gegenüber  der  eitrigen  Form  geschildert  wor- 
den. Es  ist  nicht  möglich,  in  den  ersten  Tagen  eine  scharfe  Grenze  lo 
ziehen  zwischen  beiden  Affectionen  und  darauf  etwa  ein  abweichendes 
therapeutisches  Eingreifen  zu  basiren.  Intensiveres  Fieber  und  Anhalten, 
ja  Zunahme  der  Entzündung  nach  den  ersten  Tagen  trotz  beseitigter 
äusserer  Schädlichkeiten  geben  die  Anhaltspunkte  mr  die  Diagnose  der 
eitrigen  Form.  Während  bei  der  serösen  die  Röthung  der  Haut,  das 
Oedem  und  die  Druckempfindlichkeit  geringgradig  sein  können,  sind  sie 
hier  auffällig  und  constant. 

§.  195.  Bei  der  eitrigen  Entzündung  einer  bereits  kranken  Vaginalis 
dagegen  darf  man  nicht  alle  EntzUndungssymptome  in  ausgeprägter  Form 
erwarten,  namentlich  ist  Hautröthung  und  Öcdem  nicht  zu  jeder  Zeit  aus- 
gesprochen, was  sich  wohl  daraus  erklärt,  dass  die  Fortleitung  der  Ent- 
zündung von  der  Innenfläche  des  Sackes  nach  der  Haut  durch  die  oft 
so  gewaltigen  Schwarten  und  Verdickungen  der  Scheidenhänte  einen  Wi- 
derstand erfährt.  Immerhin  lässt  sich  auch  hier  aus  anhaltendem  Fieber 
mit  Fortdauer  der  entzündlichen  Erscheinungen  bei  exspectativem  Ver- 
halten die  Diagnose  der  eitrigen  Periorchitis  mit  Sicherheit  stellen. 

§.  196.  Den  Verlauf  des  Leidens  sich  selbst  zu  überlassen,  bat  hier 
gegenüber  eitriger  Entzündung  anderer  Serosae  wenigstens  insofern  keine 
Gefahr,  als  der  Durcbbrucb  des  Eiters  nicht  zu  weiteren  diffusen  Ent- 
zündungen Anlass  geben  kann.  Der  Hode  ist  durch  seine  Albnginea 
geschützt  und  der  einzige  Weg  des  Aufbruchs  ist  nach  aussen  hin. 
Dieser  macht  sich  dann  auch  erfahrungsgemäss  in  der  Weise,  dass  erst 
die  Cutis  mit  der  Scheidenhaut  sich  verlötbet,  bevor  der  Eiter  sich  Bahn 
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bricht  nnd  dass  auf  diese  Weise  eine  diffuse  Phlegmone  des  subcut.  Zell- 
gewebes verbittet  wird.  Nur  da,  wo  durch  eine  Verletzung,  sei  es 
eine  zufällige,  sei  es  eine  übel  angebrachte  Function,  dem  Inhalt  der 
Tanica  vaginalis  ein  Ausweg  in  das  subcutane  Bindegewebe  eröfihet 
wird,  tritt  nicht  selten  diffuse  Phlegmone  mit  alF  ihren  Gefahren 
hinzu. 

Wo  endlich  durch  Zurückbleiben  auf  fötaler  Stufe  der  Processus  va- 

glnalis  peritonei    nicht  obliterirt  ist,    kann  jede  eiterige  Periorchitis   zu 
eritonitis  fahren. 

§.  197.  In  den  Fällen,  wo  eine  chronisch  plastische  Entzündung 
in  Eiterung  ttbergeht,  geschieht  der  Aufbruch  meist  erst  nach  Ablauf 
mehrerer  Wochen.  In  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  (s.  oben)  ist  es 
ein  Termin  von  6  Wochen,  nach  welchem  die  entzündlichen  Erschein- 
ungen eine  solche  Höhe  erreichten,  dass  die  Patienten  ärztliche  HOlfe 
anfsuchten,  d.  h.  wo  der  Aufbruch  der  Geschwulst  nahe  bevorstand. 
Meistens  ist  demselben  durch  therapeutisches  Handeln  vorgegriffen 
worden. 

§.  198.  Man  darf  nicht  in  Aussicht  nehmen ,  jedesmal ,  wo  die  Er- 
scheinungen der  acut  eiterigen  Periorchitis  vorhanden  sind,  ein  pus  bo- 
num  et  laudabile  zu  entleeren.  Gerade  wie  bei  den  in  vieler  Beziehung 
Analogien  darbietenden  Kropfcysten  und  besonders  bei  schon  vorheriger 
Erkrankung  der  Scheidenhaut  wird  oft  eine  schmutzige  oder  blutigseröse 
Flüssigkeit  mit  Gerinnseln  und  Gewebsfetzen  oder  eine  missfärbige  übel- 
riechende Jauche  mit  Gas  entleert.  Eine  faulige  Zersetzung  erfährt  der 
Inhalt  einer  entzündeten  Vaginalis  wohl  ausschliesslich  nach  Verletznn-  < 
gen,  vornehmlich  Punctionen. 

Die  Prognose 

§.  199.  des  Leidens  ist,  mit  Ausnahme  seltener  Verhältnisse,  wie 
die  oben  erwähnte  Communikation  des  Gavum  vaginale  mit  dem  Cavum 
peritonei,  eine  günstige.  Bedenklich  wird  sie  nur  durch  die  Compli- 
kation  mit  Phlegmone  scroti,  d.  h.  wo  es  sich  um  Eröffnung  der  Scbei- 
denhaut  durch  zufällige  Verletzungen  und  noch  öfter  durch  missverstan- 
dene Kunsthülfe  handelt. 

Die  Therapie 

§.  200.  ist  im  Anfange  eine  rein  exspectative ,  wie  bei  der  acut 
serösen  Periorchitis.  Es  hat  gar  kein  Bedenken,  zu  warten,  bis  man 
seiner  Diagnose  völlig  sicher  ist.  Ist  letztere  aber  festgestellt,  so  gibt 
es  nur  eine  Therapie,  welche  wirklichen  Nutzen  schafft,  nämlich  die  In- 
cision.  Gegenüber  der  Incision  kommt  nur  noch  Eine  Methode  in 
Frage,  nämlich  die  exspectative ,  zu  Gunsten  welcher  die  Sicherheit  in 
Anschlag  gebracht  werden  kann ,  die  eine  dem  Aufbruch  vorangehende 
Verlöthung  von  Cutis  und  Tnnica  vaginalis  gewährt.  Allein  sobald  die 
Incision  des  Tumor  in  der  Weise  ausgeführt  wird,  dass  nach  der  Ent- 
leerung des  Inhalts  der  Schnitt  gehörig  lang  und  klaffend  ist,  so  ist 
bei  übrifi;ens  correkter  Behandung  die  Gefanr  eine  Eitersenknnff  ins 
Zellgewebe  minim.  Durch  Ausfüllung  des  Gavum  vaginale  mit  desin- 
ficirter  Charpiewatte ,  oder  durch  Anheftung  der  Scheidenhant- Schnitt- 
ränder an  die  Haut  kann  Eiterverhaltung  und  Eitersenkung  um  so  sicherer 
vermieden  werden. 
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§.  201.  Darf  man  bei  der  Eitemng  einer  vorher  gesnnden  Vapnfi^ 
wie  bei  jedem  acuten  Abscess,  noch  die  Frage  ventiliren,  ob  eine  Pmie- 
tion  zur  Enteeran^  des  Eiters  nicht  erlanbt  und  genttgend  sei ,  80  ist  ei 
bei  der  Eiterung  m  einer  durch  chronisch  plastische  Entzttndang  bereite 
veränderten  und  verdickten  Tunica  vaginalis  geradezu  ein  Konstfehler, 
Functionen  zu'  machen.  Es  muss  dies  um  so  eindringlicher  hervoi|;eho- 
ben  werden,  als  die  mitgetheilten  Beobachtungen  zeigen ,  dass  diese 
Functionen  öfter  in  Gebrauch  gekommen  sind.  Aber  .die  nämlichen  Be- 
obachtungen beweisen  mit  grosser  Uebereinstimmung,  dass  Zeraetning 
und  Verjauchung  des  Inhalts,  Fhlegmone  des  Scrotum  and  GangrSii  die 
Folgen  gewesen  sind.  Wir  müssen  übrigens  hier  auf  die  BebandloBg 
der  Feriorchitis  chronica  plastica  überhaupt  verweisen;  die  Indikation  n 
eventueller  Excision  des  Sackes,  sowie  zu  sofortiger  Gastration  sind  da- 
selbst nachzusehen. 

4.    Peri8|>eriiiatiti8  serosa  acuta. 
Hydrocele  acuta  funiculi  spermatici,  Hydrocele  cystica  acuta. 

§.  202.  Ueber  acute  „Hydrocele'^  des  Samenstrangs  existiren  Mit- 
theilungen verschiedener  Art,  entweder  sich  auf  Fälle  beziehend ,  wo 
acut  entzündliche  Erscheinungen  in  einer  längere  Zeit  beobachteten  Hy- 
drocele chronica  auftreten,  oder  solche,  wo  plötzlich  Gescbwnlst  und 
Entzttndungserscheinungen  mit  einander  zu  Tage  traten .  ohne  dasa  eine 
vorherige  Anomalie  bemerkt  worden  war.  Da  die  Fälle  immerhin  Sel- 
tenheiten sind,  80  ziehen  wir  vor,  einige  charakteristische  BeobachtoiigeB 
in  extenso  mitzutheilen,  bevor  wir  zu  einer  Erklärung  dieser  diagnostiseh 
wichtigen  und  schwierigen  Affection  übergehen. 

§.  203.  In  die  zweite  Kategorie  gehören  folgende  Beobachtangen: 
Socin  ')  beobachtete  bei  einem  18jährigen  Metzger  eine  linkiBei- 
tige  Hydrocele  funiculi,  welche  vor  14  Tagen  nach  emer  Anstrengung 
plötzlich  entstanden  war.  Fat.  wurde  mit  der  Diagnose  einer  Hemia  in- 
carcerata  ins  Spital  geschickt.  Die  Geschwulst,  vom  Hoden  dentlieh 
abgegrenzt,  war  htthnereigross,  gespannt,  auf  Druck  wenig  empfindlicb, 
durchscheinend.  Die  Function  entleerte  V^  Schoppen  weingelbe  Flüs- 
sigkeit^ welche  beim  Kochen  gerann.  Injection  von  LugoFscher  Liösung; 
der  Schmerz  war  dabei  so  intensiv,  dass  Fat.  ohnmächtig  wurde.  Wie- 
deranfllllung  der  Cyste;  Incision  nach  4  Wochen  und  Kesection  eines 
Stückes  der  sehr  dicken  Wand.  Nach  25  Tagen  war  Fatient  gebeilt 
Nach  zwei  Jahren  bestand  an  der  Stelle  eine  Leistenhernie. 

F.  F  0 1 1  ^  1  wurde  zu  einem  14  jährigen,  angeblich  an  eingeklemmter 
Hernie  leidenaen  Kinde  gerufen.  Er  fand  am  Samenstrang,  getrennt 
vom  Hoden,  eine  harte,  voluminöse,  wenig  empfindliche  Geschwulst.  Die- 
selbe war  binnen  einer  Woche  entstanden  und  seit  5  Tagen  hatte  Patient 
keinen  Stuhlgang   mehr  gehabt.    Da  sonstige  Einklemmungserseheinon- 

fen  fehlten,  wurde  Aderlass  und  ein  Furgans  angeordnet.   Am  nficbsten 
'age  schritt  man  zur  Operation.    Es  fand  sich  eine  einfache  Cyste  vor. 

§.  204.    Ein  15  jähriger  Junge  wurde  angeblich  wegen  eingeklemm- 


1J  Socin,  laut  mitgetheilter  KraDkengeschichte. 
2)  S.  Duplay  loc.  cit  S.  149. 
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ter  Hernie  ins  Spital  aufgenommeD.  *)  Im  Alter  von  5  Jahren  hatte 
Patient  an  rechtseitiger  Hernie  gelitten,  war  aber  binnen  2  Jahren  durch 
ein  Bruchband  geheilt  worden.  Am  Morgen  der  Aufnahme  war  er  plötz- 
lich während  seiner  Arbeit  erkrankt,  mit  Schmerzen  in  der  rechten 
Leiste,  wo  sich  eine  kleine  Geschwulst  einstellte.  Bald  darauf  Erbrechen. 
Von  einem  beigezogenen  Surgeon  wurde  ohne  Erfolg  ein  Taxisversuch 
gemacht. 

Curling  fand  den  Patienten  mit  ängstlichem Gesichtsaosdrack  und  mit 
Uebelkeit  behaftet.  Vor  dem  vorderen.  Leistenring  fand  sich  eine  ei- 
grossC;  ovale  Geschwulst,  druckempfindlich  und  ausserordentlich  ge- 
spannt. In  den  Leistenkanal  erstreckte  sich  ein  dünnerer  Fortsatz.  Hu- 
sten hatte  keine  Einwirkung.  Der  Hode  unterhalb  der  Geschwulst,  von 
derselben  vollkommen  getrennt.  Bei  durchfallendem  Licht  zeigte  sich 
die  Geschwulst  völlig  transparent.  Diagnose  auf  acute  Hydrocele  des 
Samenstrangs.  Ord. :  Eis  und  Blutegel,  innerlich  Galomel  mit  Opium. 
Nach  wenigen  Tagen  war  der  Erguss  fast  vollkommen  verschwunden.  — 

§.  205.  Th.  Bryant')  bekam  am  8.  April  1858  einen  Jungen  in 
Beobachtung,  welcher  seit  8  Tagen  eine  Hydrocele  funiculi  dicht  vor 
dem  vorderen  Leistenring  trug.  Dieselbe  war  wallnussgross ,  gespannt 
und  sehr  schmerzhaft.  Der  Hode  von  dem  Tumor  vollkommen  getrennt. 
Applikation  von  Kälte,  innerlich  Chinin.  Keine  Veränderung.  Nach  14 
Tagen  Function  der  Hydrocele  >  Entleerung  von  klarem  Serum.  Voll- 
ständige Heilung. 

§.  206.  Zahlreicher  sind  die  Beobachtungen,  in  welchen  eine  Hy- 
drocele von  längerem  Bestände  plötzlich  an  Volumen  zunahm  nnd  ent- 
zündliche Veränderungen  darbot: 

Syme'J  sah  bei  einem  circa  4  Jahre  alten  Kinde  die  plötzliche 
VergröBserang  einer  Scrotalgeschwulst  unter  Auftreibung  des  Abdomen. 
Das  Kind  hatte  fbr  die  „Hernie^^  2  —  3  Jahre  lang  ein  Bruchband  getra- 
gen nnd  war  nunmehr  die  Diagnose  auf  eingeklemmte  Hernie  gestellt 
worden.  Syme  tiberzeugte  sich  mittelst  der  Chloroformnarkose,  dass  es 
sich  um  eine  -Hydrocele  funiculi  handelte  und  entleerte  bei  der  Incision 
eine  ^erhebliche  Quantität  seröser  Flüssigkeit  aus  derselben. 

§.  207.  Robert  ^j  beobachtete  bei  einem  Buchdrucker  eine  Hydro- 
cele funiculi  intraingninalis.  Ohne  Ursache  wurde  dieselbe  schmerzhaft, 
es  trat  Erbrechen  ein,  Erscheinungen,  wie  bei  einer  eingeklemmten 
Hernie.  Doch  war  der  Stuhlgang  nicht  angehalten  und  andrerseits  die 
Geschwulst  so  glatt  und  deutlich  fluctuirend,  dass  man  an  eine  Netz- 
bemie  nicht  denken  konnte.  Der  Hode  war  getrennt  und  gesund.  Auf 
Applikation  von  Blutegeln  verschwanden  die  entzündlichen  Erscheinun- 
gen.   Heilung  durch  Function  und  Jodinjection. 

Aetiologie. 
§.  208.    Es  ist  nicht  schwierig,  sich  zu  erklären,   wie  es  bei  einer 


1)  Curling,  loc.  cit.  S.   180. 

2)  Th.  Ery  an  t,  loc.  cit.  S.  460. 

3)  Curling,  loc.  cit   S.  180. 

4)  S.  Duplay,  loc.  cit  S.  145. 

v.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  Ahth.  II.  7.  Liefg.  ü 
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bereits  bestehenden  Hydrocele  funieuli  znr  Entzündung  kommen  kann. 
Der  Samenstrang  and  alle  mit  ihm  verbundenen  Gebilde  sind  viel  mehr  Zer- 
rungen und  bei  Anschwellungen  desselben  in  der  Leiste  viel  mehr  Quetsch- 
ungen ausgesetzt,  als  die  Tumoren  des  Hodens.  Veranlasst  werden  die- 
selben theils  durch  die  Contraktionen  des  Gremaster,  theils  durch  die 
Bewegungen  der  untern  Extremität.  Dazu  kommt  der  Widerstand,  wel- 
chen mit  dem  Samenstrang  verbundene  Geschwtilste  durch  die  derben  Rän- 
der des  hintern  und  vordem  Leistenringes  erleiden.  Es  ist  bekannt,  wie 
leicht  Zerrungen  und  Quetschungen  seröser  Häute,  namentlich  bei  schon 
bestehender  chronischer  Erkrankung,  zu  acuteren  Entzündungen  fllhren. 
Man  denke  nur  an  den  acuten  Hydrops  articuli,  wie  er  bei  Einklemm- 
ung eines  Gelenkkörpers  eintritt.  Bei  allen  oben  erwähnten  Fällen  han- 
delt es  sich  um  Hydrocelen,  welche  entweder  im  Leistenkanal  sassen, 
oder  bei  denen  ausdrücklich  angegeben  ist,  dass  sie  dicht  am  vordem 
Leistenring  anlagen.  In  letzter  Linie  endlich  verdient  Erwähnung,  dau 
bei  den  gewöhnlichen  chronischen  Hydrocelen  des  Samenstrangs  viel  öfter 
als  bei  der  Hydrocele  testis  angegeben  ist,  dass  sie  zeitweise  Schmer- 
zen veranlassen  (vergl.  z.  B.  die  Fälle  von  Bryant). 

§.  209.  Wie  soll  aber  ohne  vorherige  Ausdehnung  durch  Flttssig- 
keit  in  einem  nicht  obliterirten  Uebcrrest  des  Processus  vaginalis  peri 
tonei  plötzlich  eine  Entzündung  mit  serösem  Erguss  zu  Stande  kommen? 
Hier  besteht  ja  ein  Missverhältniss  zwischen  dem  Samenstrang  and  den 
Leistenöffnungen  nicht,  fallt  daher  der  Grund  zu  mechanischen  Insultatio- 
nen dahin. 

Will  man  sich  eine  Erklärung  gel)en,  so  darf  nicht  unberücksich- 
tigt bleiben,  dass  kleine,  namentlich  intrainguinale  Hydrocelen  sehr 
leicht  übersehen  werden  können.  Ausserdem  ist  anatomisch  nachge- 
wiesen (wir  verweisen  auf  das  Kapitel  über  Hydrocele  abdominalis), 
dass  kleine,  mit  dem  Samenstrang  im  Zusammenhang  stehende  Cjrsten 
vollständig  intra  abdominem  liegen  können,  entweder  subperitoneal  oder 
in  das  Gavum  peritonei  hineinragend.  Solche  Cysten  können  mög- 
licherweise herausgepresst  werden  und  durch  die  dabei  stattfindende  Zerr- 
ung und  Einklemmung  sich  entzünden.  Wo  aber  eine  Geschwulst  plötzlich 
eintritt  nach  einer  Anstrengung  der  Bauchpresse  oder  analogen  Ursache, 
ist  es  nicht  anders  möglich,  als  dass  von  irgend  einer  Seite  her  in  einen 
offengebliebenen  Theil  des  Processus  vaginalis  peritonei  Flüssigkeit  her- 
eingetrieben wird,  wodurch  eine  Dehnung  und  Zerrung  und  in  Folge 
davon  eine  Entzündung  mit  vermehrter  Exsudation  statttindet. 

Für  beide  Fälle  haben  Cloquet,  Curling  u.  A.  den  anatomischen 
Nachweis  geliefert,  nämlich,  dass  ein  nicht  obliterirtes ,  aber  leeres 
Stück  des  Processus  vaginalis  kommuniziren  kann,  einmal  mit  einer  ab- 
dominalen Hydrocele  (siehe  diese ),  dann  auch  mit  dem  Gavum  peritonei. 
Es  wird  unter  diesen  Umständen  unter  der  Einwirkung  vermehrten  intra- 
abdominalen Druckes  Flüssigkeit  durch  eine  meist  sehr  feine  Oeffnung 
herausgepresst,  welche  den  leeren  serösen  Sack  ausdehnt  und  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  anfüllt  —  analog  etwa  wie  es  bei  den  Gang- 
lien an  der  Hand  und  anderen  Stellen  beobachtet  wird.  Die  durch 
Zerrung  bedingte  Entzündung  veranlasst  vermehrten  Erguss  und  Spann- 
ung und  daher  einerseits  und  der  Druckemptindlichkeit  wegen  anderer- 
seits  erscheint  die  Geschwulst  irreduktibel ,  während  eine  anhaltende 
und  energische  Gompression  doch  vielleicht  im  Stande  wäre,  über  das 
Bestehen  einer  Gommunikation  Aufschlnss  zu  geben. 

Der  Fall,  dass  eine  leere  seröse  Tasche  des  Samenstrangs  mit  dem 
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Cavam  peritoneale  commnnizirt ,  kaDn  ebensogut  dadurch  berbeigeflihrt 
werden ;  dass  fötale  Verhältnisse  persistiren  —  als  dadurch,  dass  eine 
Hernia  inguinalis  bis  auf  das  Zurückbleiben  einer  feinen  Oeffnung  zwi- 
schen Bruchsack  und  ßauchfell  zur  Heilung  gelangt.  (Siehe  das  Ka- 
pitel Ober  Gomplicationen  der  Hydrocelej. 

Pathologisch- Anatomisch 

§.  210.  ist  nur  hervorzuheben ,  dass  angesichts  der  rein  mechani- 
schen Ursache  des  Leidens  die  Perispermatitis  acuta  serosa  auch  wirk- 
lich rein  serösen  Erguss  zu  liefern  scheint  im  Gegensatz  zu  der  Perior- 
chitis acuta  serosa,  wo  so  mannigfaltige  Uebergänge  zu  plastischen  und 
eiterigen  Formen  bestehen. 

Symptome  und  Diagnose 

§.  211.  sind  wohl  durch  die  Eingangs  angeführte  Gasuistik  genü- 
gend erörtert.  In  allen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  gespannte,  gleich- 
massig  ovale  oder  rundliche  Geschwulst  von  verschiedener  Grösse, 
welche  spontan  und  auf  Druck  mehr  weniger  schmerzhaft  ist,  innerhalb 
des  Leistenkanals  oder  am  vorderen  Leistenringe  liegt.  Die  Häufigkeit 
der  eingeklemmten  Hernien  im  Gegensatz  zu  der  Seltenheit  des  in 
Rede  stehenden  Leidens  lässt  den  Gedanken  an  Brucheinklemmung  ge- 
wöhnlich in  den  Vordergrund  treten.  Die  Differentialdiagnose  ist  immer- 
hin kerne  schwierige:  Wenn  auch  Erbrechen  und  AuftreibuDg  des  Lei- 
bes eine  acute  Hydrocele  begleiten  können,  so  ist  doch  der  Leib  offen 
oder  durch  ein  rargans  von  oben  leicht  Stuhl  zu  erzielen;  die  Ge- 
schwulst ist  nach  oben  zu  begrenzen,  namentlich  wenn  man  sie  am 
Samenstrang  möglichst  herunterzieht:  endlich  ist  der  Tumor  —  der 
rein  serösen  Natur  des  Inhaltes  gemäss  —  exquisit  durchscheinend:  die 
Unttrsuchung  dieses  wichtigen  Zeichens  sollte  niemals  vernachlässigt 
werden. 

Therapie. 

§.  212.  Die  entzündlichen  Erscheinungen  der  Perispermatitis  serosa 
gehen  in  wenigen  Tagen  vorüber  unter  Vermeidung  weiterer  mechani- 
scher Schädlichkeiten,  Ruhe  im  Bett;  bei  Spannung  des  Leibes  ein  Pur- 
gans zur  Minderung  des  intraabdominalen  Druckes;  Opium  bei  Schmer- 
zen und  reflectorischer  Spannung  der  Bauchmuskulatur  genügen  der 
ersten  Indikation.  Dagegen  empfiehlt  die  Rücksicht  auf  das  Zurück- 
bleiben   chronischer  Hydrocele  weiter  zu  gehen. 

§.  213.  In  allen  Fällen,  wo  schon  vorher  eine  Geschwulst  bestan- 
den hat,  ist  es  indizirt,  durch  Punktion  die  Flüssigkeit  zu  entleeren,  um 
die  Spannung  herabzusetzen  und  die  Resorption  zu  begünstigen.  Unter 
den  nöthigen  Gautelen,  d.  h.  bei  Anwendung  eines  sauberen  Instruments^ 
fangesichts  des  rein  serösen  Charakters  des  Inhalts  am  liebsten  eines 
aickeren  Ansatzes  einer  Pravaz'schen  Spitze)  hat  die  Punction  ^ar  kein 
Bedenken  und  wird  wegen  der  naheliegenden  Furcht  vor  Zurückbleiben 
einer  chronischen  Hydrocele  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einem  rein  ex- 
spectativen  Verfahren  vorzuziehen  sein.  (Vergl.  die  Bemerkungen  bei 
der  Therapie   der  Periorchitis  acuta   serosa).    Wie  bei  der  acuten  se- 

6* 
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rösen   Periorchitis   ist  auch  hier   die    Injeetion   verpÖDt,    aus  gleichoi 
Gründen. 

§.  214.  Blategel  and  Eisblase  verlieren  ihre  Bedeatung  bei  Aner- 
kennung der  Berechtigung  einer  Function;  die  letztere  bekämpft  den 
Schmerz  viel  sicherer  als  diese  beiden  Mittel,  und  was  deren  Anwendung 
als  Antiphlogistica  anlaugt,  so  können  sie  als  solche,  wenn  ihre  Wirt:- 
ung  in  Wahrheit  dem  geschenkten  Zutrauen  entspricht,  nur  schaden.  Rennen 
wir  ja  doch  kein  besseres  Mittel  zur  definitiven  Beseitigung  eines  serösen 
Ergusses  als  die  Erregung  einer  massigen  Entzündung  der  auskleiden- 
den Membran;  eine  Eiterung  ist  in  denjenigen  Fällen,  von  welchen  hier 
die  Rede  ist,  ohnehin  nicht  zu  erwarten. 

5.    Perispermaiitis  acuta  plastica. 

§.  215.  Wo  künstlich  durch  Function  oder  Injeetion,  dnrcb  Traoma 
oder  scheinbar  spontan  bei  schon  vorhandener  Hydrocele  des  Samen- 
strangs Entzündung  auftritt,  da  kann  dieselbe  zu  ganz  analogen  Ver- 
änderungen fuhren,  wie  wir  sie  kennen  gelernt  haben  fUr  die  Perior- 
chitis: Bildung  von  Exsudationsschwarten,  Gefäss-  und  Bindegewebs- 
neubildung  und  Entstehung  von  Adhärenzen  (ein  Heilungsaasgang  der 
Hydrocele  funiculi )  oder  Verdickungen  der  Wand  bei  serösem  oder  blu- 
tigem Inhalt  ( Perispermatitis  chronica  plastica).  Als  acute  Entzünd- 
ung hat  diese  Form  bis  jetzt  so  wenig  klinische  Bedeutung  erlangt, 
dass  wir  auf  weitere  Besprechung  verzichten  und  auf  die  Perisperma- 
titis plastica  chronica  verweisen. 

Perispermatitis  acuta  supurata. 

§.  2LÜ.  Ebensowenig  selbständige  klinische  Bedeutung  wie  die 
vorige  Form  hat  im  Ganzen  die  eiterige  Perispermatitis.  In  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  sind  es  ktnistliche  Eingriffe,  welche 
aus  einer  chronisch  serösen  oder  plastischen  Form  eine  eiterige  machen, 
besonders  die  Incision  von  Hydrocelen.  Hier,  wie  bei  der  analogen 
Periorchitis ,  ist  es  die  Gefahr  der  zutretenden  Phlegmone  des  funicu- 
lären  Zellgewebes,  welche  dem  Leiden  eine  praktische  Bedeutung  gibt 
und  für  die  Therapie  Beachtung  verlangt.  Wir  brauchen  durchaus  nur 
auf  die  Bemerkungen  bei  der  Periorchitis  acuta  suppurata  zn  ver- 
weisen. 

§.  217.  Spontane  eiterige  Entzündung  ist  namentlich  beob- 
achtet bei  sogenannter  Häniatocele  extravaginalis.  Da  wir  diese  als 
Perispermatitis  chronica  plastica  auffuhren,  so  gehört  ihre  acute  eiterige 
Entzündung  unter  dieses  Kapitel.  Abgesehen  von  den  Beziehungen  des 
Hodens,  welche  später  zu  erörtern  sind,  stimmt  sie  vollständig  Oberein 
mit  den  in  acute  Entzündung  und  Eiterung  übergehenden  Formen  der 
Periorchitis  chronica  plastica,  welche  wir  in  gg.  18M  ff.  beschrieben  ha- 
ben. Auch  die  theraneutischen  Indikationen  sind  daselbst  nachzusehen 
und  weichen  nur  insolcrn  ab,  als  wegen  leichterer  Orientirung  über  die 
Lage  des  Hodens  um  so  ungcnirtcr  vorgegangen  werden  darf. 
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Chronische  EntzttndnDgen  der  Scheidenhäute. 

1.    Periorchitis  ehroirica  serosa. 
Hydrocele,  Hydrocele  teötis,  Hydrocele  vaginalis. 

§.  218.  Die  chronisch  seröse  EntzUnduDg  der  Scheidenhant  gehört 
mit  zu  den  häufigsten   chirurgischen  Krankheiten  des  menschlichen  Kör- 

Eers.  Wir  haben  schon  bei  der  Einleitung  zum  Kapitel  der  Scheiden- 
autentzttndungen  im  Allgemeinen  darauf  hingewiesei\,  wie  sehr  man 
sich  durch  diese  Häufigkeit  des  Vorkommens  bat  imponiren  lassen,  in 
dem  Masse,  dass  der  Name  der  Hydrocele  fast  aui  alle  chronischen 
und  acuten  Affectionen  der  Scheidenhaut  mit  Ausnahme  der  Geschwülste 
ausgedehnt  wurde,  während  er  doch  für  die  meisten  derselben  gar  kei- 
nen Sinn  mehr  hat.  Es  ist  nicht  thunlich ,  den  Namen  desFerneren  fllr 
eine  systematische  Eintheilung  zu  gebrauchen,  so  wenig  dagegen  ein- 
zuwenden ist,  denselben  der  Bequemlichkeit  halber  als  Sammelnamen 
beizubehalten  für  Geschwülste  der  Leiste  und  des  Hodensackes,  welche  die 
2  Charaktere  eines  Balges  und  eines  flüssigen  Inhaltes  gemein  haben. 

§.  219.  Mit  der  Literatur  der  Hydrocele  kann  man  ein  paar  grosse 
Seiten  ftlllen.  Früher  namentlich ,  wo  genaue  anatomische  Untersuch- 
ungen noch  fehlten,  gaben  die  unendlich  vielen  Form  -  Varietäten  einen 
willkommenen  StoflF  für  Veröffentlichung.  Seit  man  aber  die  verschiede- 
nen' Formen  anatomisch  unterscheiden  gelernt  und  namentlich  die  grösste 
Zahl  auf  sehr  einfache  entwicklungsgeschichtliche  Verhältnisse  zurück- 
geführt hat,  sind  es  hauptsächlich  neben  chemischen  Analysen  die  Er- 
gebnisse therapeutischer  Bestrebungen ,  welche  den  Reichthum  der  Lite- 
ratur ausmachen.  Alle  möglichen  Methoden  der  Therapie  sind  an  der 
vielvertragenden  Hydrocele  durchprobirt  worden  und  an  der  Anpreisung 
glänzender  Erfolge  hat  es  bis  in  die  neueste  Zeit  nicht  gefehlt. 

§.  220.  Indem  wir  die  Periorchitis  chronica  plastica  von  der  se- 
rosa abtrennen,  heben  wir  noch  einmal  ausdrücklich  hervor,  dass  bei 
den  mannigfaltigen  Uebergängen  beider  Formen  in  einander  eine  be- 
stimmte Grenze  nur  vom  Standpunkte  des  praktischen  Bedürfnisses  ge- 
funden werden  kann.  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  hängen  für  den 
Kliniker  davon  ab,  ob  Proliferationsvorgänge  der  Wand  oder  Erguss  in 
die  Höhle  der  Scheidenhaut  in  den  Vordergrund  treten. 

Pathologische    Anatomie. 

§.  221.  Die  auffälligste  Veränderung  ist  bei  P.  ehr.  serosa  das  Vor- 
handensein eines  Ergusses  in  der  Sclieidcnhaut.  Die  Quantität  des- 
selben ist  eine  sehr  verschiedene.  Die  Mehrzahl  der  Patienten  aus  der 
arbeitenden  Klasse,  welche  Spitäler  aufsuchen,  lassen  die  Geschwalst 
anwachsen,  bis  sie  etwa  1  Schoppen  (etwas  weniger  als  V2  Liter)  Flüs- 
sigkeit enthält.  Von  da  ab  beginnen  Beschwerden  einzutreten,  indem 
die  Zerrung  am  Samenstrang  Schmerzen  in  der  Leiste  macht  und  die 
Anschwellung  sich  weniger  leicht  mehr  verbergen  lässt. 

Bei  Individuen,  welche  sich  beobachten,  kommen  schon  Hydrocelcn 
in  Behandlung,  welche  nicht  mehr  als  30  und  40  Grm.  Inhalt  haben. 
Andererseits  hat  man  in  Fällen  sehr  langer  Dauer  kolossale  Quantitäten 
entleert.     Dujat*)  hat  10  Schoppen  entleert.   Cline^J  entzog  bei  dem 

1)  Dujat.    Gaz.  med.  Paris  1838 

2)  Curling  loc.  cit. 
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Historiker  Gib-bon  6  Qaart.  BouissonH  in  Montpellier  endlich  bat 
einen  Fall  beobachtet  von  mit  Scrotalbracn  complicirter  riesiger  Hydio- 
cele,  in  welcher  26  Liter  Flüssigkeit  angesammelt  waren. 

§.  222.  Die  Flüssigkeit  ist  eine  rein  seröse,  von.  wein  -  oder  Btrob- 
gelber  Farbe,  öfter  mit  einer  leicht  grünlichen  Nüancining.  Sie  ist  voll- 
kommen klar,  zeigt  makroskopisch  keinerlei  körperliche  Elemente.  Mi- 
kropisch  findet  man  vereinzelte  oder  zasammenhängende  Pflasterepi- 
thelzellen. Alle  anderen  körperlichen  Beimischnngen  gehören  nicht  mehr 
der  reinen  Form  der  Hydroeele  an. 

Krause^)  in  Göttingen  findet,  seit  er  einmal  darauf  aufmerkBam 
geworden,  in  fast  allen  Hydroceleflüssigkeiten  Samenfäden,  wenn  er  die 
Flüssigkeit  eine  Zeit  lang  stehen  lässt  nnd  mit  der  Pipette  den  Boden- 
Ratz  heraushebt.  Ich  bin  nicht  so  glücklich  gewesen  j  diess  aach  nur 
ein  einziges  Mal  za  verificireU;  obschon  ich  es  mir  seit  Krause's  Mi^ 
theilnng  angelegen  sein  Hess,  die  Untersachangen  in  obiger  Weise  an- 
zustellen. 

§.  223.  Die  Reaktion  der  Flüssigkeit  ist  neutral;  das  spezifische 
Gewicht  1020.  Gegenüber  gewöhnlichen  Transsudaten  ist  der  Erguss  ü 
die  Scheidenhaut  bei  chronischer  Periorchitis  ausgezeichnet  dnrcb  hohen 
Eiweissgehalt:  Während  nach  Hoppe')  das  Transsudat  im  Peritonesl- 
und  Pcricardial^ack  im  Mittel  l,,  and  2,o®/o  ^iweiss  enthält,  enthält  die 
HydroceleflUssigkeit  im  Mittel  5,,  und  5,b®  o  ^^^  2  Untersnchangsreihen. 
Salpetersäure  macht  desshalb  einen  dicken,  weissen  Niederschlag  nnd 
beim  Kochen  gerinnt  oft  die  Flüssigkeit  so  vollständig,  dass  sie  beim 
Umkehren  des  Glases  nicht  ausfliesst. 

-  Von  Bedeutung  ist  femer  der  Gehalt  an  fibrinogener  Substanz,  wäh- 
rend sehr  wenig  fibrinoplastisehe  vorhanden  ist:  Nach  A.  Schmid*) 
gerann  eine  klare  b^^^U  Fiweiss  enthaltende  HydroceleflUssigkeit  in 
weniger  als  1  Minute  so  fest,  dass  das  Glas  umgekehrt  werden  konnte, 
nach  Zusatz  von  wenig,  aus  noch  warmem  Ochsenblutkuchen  abgepress- 
ter  Flüssigkeit.  Eine  andere  Portion  HydroceleflUssigkeit, .  welche  ohne 
Blut  bei  8  —  12®  C.  aufbewahrt  wurde,  begann  erst  nach  4  Wochen  in 
faulen  und  zeigte  bis  da  keine  Spur  von  Fibrinausscheidung. 

Der  Gehalt  an  andern  festen  Bestandtheilen  wird  von  L.  Wachs- 
muth*)  nach  2  Untersuchungen  auf  7,35  (davon  4„ ,  Eiweiss)  und  6,^4 
(davon  2,^5  Eiweiss)  angegeben. 

W.  Müller  in  Erlangen®)  findet  bei  einem  spezifischen  Gewicht 
von  1022: 

feste  Bestandtheile  5,^ — 6,5 
davon  Eiweiss  4,3 — 5,o 
Fett  und  Extrakte  0,4-0,7      ' 
Salze  0,g-  Oj«. 

Die  Salze  bestehen  aus  Kali;  Natron,  Spuren  von  Kalk^  Magnesia, 
Eisen. 


1)  Boa i 880 n.    Med.  Times  Mai  1867. 

2)  Krause,  mündliche  Mittheilung. 

3)  S.  auch  A.  S'chmidt,  Dr  Reichert^s  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1861. 

4)  A.  Schmidt,  Archiv  f.  Anat.  u.  Phys.  1862. 
b\  L.  Wachsmuth,  Vireh.  Archiv  Bd.  VII. 

6)  W.  Müller  (Henle  u.  Pfeuffer  Ztschr.  Bd.  VIII.  1856). 
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Viel  Chlor,  Spnren  von  PO5  und  SO3.  Bernsteinsänre ;  Cholesterin; 
kein  Harnstoff.  — 

§.  224.  Wir  lassen  hier  alle  die  Fälle  unberücksichtigt,  wo  man 
als  Inhalt  einer  ^^Hydrocele^'  milchähnliche,  oder  gallige,  branne  oder 
rothe  Flüssigkeit;  oder  einen  Brei  von  Cholesterinkrystallen  gefanden. 
Alle  diese  Fälle  gehören  der  Periorchitis  plastica  zu  nnd  finden  dort 
Erwähnung. 

§.  225.  Ebenso  konstant  wie  der  Erguss  sind  Veränderungen  der 
Wand.  Am  unbedeutendsten  sind  dieselben  bei  frischen,  nicht  acut  ent- 
standenen Hydrocelen  und  bei  den  Hydrocelen  der  Kinder!  Makrosko- 
?isch  ist  hier  nichts  weiter  wahrzunehmen,  als  eine  Trübung  und  geringe 
erdickung  der  Tunica  vaginalis  propria.  Je  älter  aber  eine  Hydrocele, 
desto  augenfälliger  sind  die  Wucberungsvorgänge  auf  und  in  der  Schei- 
denhaut: Dieselbe  zeigt  stärkere  Verdickung,  gewöhnlich  an  verschie- 
denen Stellen  verschieden  hochgradig.  Auf  der  Innenfläche  werden  da- 
durch plattenartige  oder  leistenformige  Erhebungen  gebildet  oder  ring- 
förmige Falten ;  indess  bleibt  die  Innenfläche  glatt  und  darin  liegt  selbst 
bei  stärkeren  üartiellen  Verdickungen  der  Wand  ein  wesentlicher  Unter- 
schied gegenüber  den  meisten  Fällen  von  Periorchitis  plastica,  ganz  be- 
sonders der  hämorrhagischen  Form:  Das  Epithel  der  Tunica  vaginalis 
bleibt  erhalten  und  bildet  die  innerste  Schiebt  der  verdickten  Wand ;  die 
Neubildung  von  Bindegewebe  geschieht  in  der  Adventitia  und  der  sub- 
serösen Schicht.  Die  Wucherung  zeigt  in  den  älteren  Fällen  den  Cha- 
rakter des  sog.  sclerotischcn  Bindegewebes,  durch  homogene  dicke  Fa- 
sern ausgezeichnet,  von  fast  knorpelähnlichem  makroskopischem  An- 
sehen. 

§.  226.  Ob  diese  Verdickungen  der  Tunica  vaginalis  primär  oder 
secundär  seien,  darüber  vermag  die  anatomische  Üntersucnung  keinen 
Aufschluss  zu  geben;  die  klinische  Beobachtung  entscheidet  hier.  Fast 
ebenso  konstant,  wie  die  Wucherungen  in  der  Scheidenhaut  findet  man 
Wucherung  und  Induration  des  Bindegewebes  in  der  Cauda  epididymidis 
und  im  übrigen  Nebenhoden,  v  Ammon^)  fand  bei  abgeschlossenen 
Hydrocelen  m  2  Fällen  bei  Kindern  vor  dem  4.  Monate  schon  Verdick- 
ung der  Scheidenhaut  auf  das  doppelte;  ebenso  war  die  Albuginea  und 
die  Epididymis  verdickt,  der  Hode  gesund.  Dagegen  fand  ich  bei 
einem  6  Wochen  alten  Kinde,  welches  seit  3  Wochen  an  abgeschlosse- 
ner Hydrocele  litt,  nach  dem  durch  Brechdurchfall  erfolgten  Tode  nur 
eine  Trübung  der  Serosa ,  Hoden  und  Nebenhoden  wie  auf  der  andern 
Seite. 

§.  327.  Die  Lage  des  Hodens  bei  Hydrocele  ist  dadurch  vorgeschrieben, 
dass  der  Hode  als  von  hinten  her  in  das  Cavum  tunicae  vaginalis  hin- 
eingeschoben gedacht  werden  kann.  Bildet  sich  ein  Erguss  in  die  Schei- 
denhaut, so  wird  demgemäss  der  Hode  ebensowohl  an  der  hinteren 
Wand  bleiben  müssen,  wie  die  Nieren  bei  Ascites.  Der  Hode  ist  also 
hinten;  diese  Regel  erfahrt  nur  Ausnahmen  in  den  äusserst  seltenen  Fäl- 
len von  Inversio  testis,  wo  der  Hode  um  die  verticale  Axe  eine  Drehung 
von  180®  gemacht  hat.    Hier  ist  derselbe   von  vorne   in   die  Scheiden- 


1)  V.  Ammon,  Jonm.  f.  Cbir.  1846. 


1 

deren  Wnd  I 
auseinander  '1 


hantbßblc  bioeiDgpschobcD ,  bleibt   daber  ancb   in  der   rorderen  Wnd 

stehen ,    weon    ein  Ergass   die  beiden  Blätter  der  Serosa 

dräDgt. 

§.  228.  Im  Uebrtgen  ittt  die  L&ge  verRcbiedeD  je  nach  Alter  ond 
GrOsse  der  Hydrocelcu.  Wenn  ich  die  >;ablreichen  AngabeD  nactnehe, 
welche  mir  ans  den  Kliniken  von  Langenbcck,  Baum,  Socin  ut 
Verfttgang  sieben,  so  finde  icli  folgende  Regel:  Bei  kleinen  Hydroceka 
wird  die  Scheidenhaut  nach  vorne  und  nnten  zugleich  am  meisten  au- 
gedehnt, d.  h.  die  klinische  Untcrsuchnug  findet  den  üoden  binteo  ond 
oben.  Bei  den  Hydroccien  mittlerer  Grösse,  wie  sie  am  Oftesten  in  die 
Beobachtung  kommen,  leistet  die  BclicidenbaDt  nach  anten  mehr  Wider- 
stand; sie  wird,  entweder  gleichförmig  oder  bänliger  ungleicbförmig  naeb 

Fig.  11. 


FiK  11.  K.igift.ilitiirchBcttDitt  durch  eine  R^wiibnliche  Hydrocele  vaginalis,  um  die 
Lage  des  lludeos  und  Nebenhodens  in  der  hintpren  Wand  zu  zeigen-  Dieselben 
inaeben  nur  nach  dem  Cavuni  vaginale  zu  einen  Vorspriing.  während  die  Aussen- 
Hüplie  der  tieschwulst  gleichmässig  oval  ist.  Der  Nebenhode  ist,  namentlich  deul- 
lich  am  Kopf,  in  die  Länge  gezogen.  Nach  einem  Pr.fparalc  der  Züricher  Samm- 
hing    (Prof.  Ebertb). 
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oben  zn  erweitert,  der  Hode  bleibt  hiDteu  nnd  aDten  stehen:  bei  Hy- 
drocelen  über  FaoetgTÖBBe  iBt  diees  der  gewfibnliche  Standort.  Wenn 
ecdlicli  die  Gescbwalst  Über  dag  gewöhnliche  Mass  binaaegeht,  so  bat 
die  Scheidenbant  nach  oben  keinen  Ranm  mehr,  die  Ansdehnaag  ab- 
wärts gewinnt  wieder  die  Oberband ,  der  Hode  kommt  in  den  hinteren 
and  oberen  Theil  der  Wand  zn  liegen. 

§.  329.  Was  in  letzter  Linie  anf  die  Lage  des  Hodens  bestimmend 
einwirken  kann,  ist  das  Vorhandensein  von  Adhärenzen  (Synechien) 
zwischen  Hodenoberfläcbe  nnd  Tunica  vaginalis.  Dieses  Verhältniss  fUbrt 
zn  denjenigen  Formen  der  Hydrocele,  welche  besonders  leicht  eine  Ver- 
wecbslang  mit  Spermatocele  nnd  mit  Hydrocele  fnnicnli  zulassen.  Da- 
darcb,  dass  ein  Tbeil  der  .Scheidenbant  auf  dem  Hoden  festgeklcbU 
bleibt,  kommt  es  meist  za  einer  umgekehrt  birnförmigen  Gestalt,  weil 
derartige  partielle  Verklebungen  sieh  meistens  am  untern  Pol ,  in  der 
Maebbarschaft  der  Cauda  epididymitig  vorfinden;  nur  der  obere  Tbei) 
der  Tuniea  vag.  vermag  sich  auszudehnen ,  der  untere  Tbeil  der  Ge- 
schwulst wird  vom  Hoden  gebildet.  Letzterer  bleibt  anfrecbt  stehen  oder 
nimmt  je  nach  Lage  und  Ausdehnung  der  Adhärenzen  und  Druck  der 
Flüssigkeit  eine  schräge  oder  quere  Stellung  zur  Wand  der  Hydrocele 
ein.  Auf  welche  Momente  im  letzteren  Falle  sich  die  Dillerentialdia|;- 
nose  gegen  Spermatoeetc  und  Hydrocele  funiculi  zu  stutzen  bat,  ist  in 
den  betrefTenden  späteren  Kapiteln  nachzusehen. 

Fig.  12. 


Fig.  I'J.  SaKitlnIdurchaclinitt  durch  eine  Bydroceie  vaginalis,  nach  cinutu  Präpa- 
rat'; der  Züricher  .Saniniliing.  Der  llude  ist  durch  Venvachaiingen  am  unteruten 
Pole  der  Ueschwiilsl  fixirt;  sn  beiden  Seiten  desselben  isL  ein  Uiirchichnitt  vom 
NebeDhoden  zu  sehen.  Ks  ist  deiillich,  dasa,  irolzdem  der  Hode  einen  Vorsprang 
nfteh  unten  bildet,  derselbe  nicht  anf,   sondern  in  der  Wand  der  tieschvulst  sitst, 

§.  2)3'J.    Der  Nebenhode  zeigt  eine  etwas  verschiedene  Lage:  Ent- 
weder bleibt  er  in  seiner  Stellung  hinter  dem  Hoden  und    wird  dnrch 
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die  DebnuDg  der  Umschlagstelle  der  Scheidenhant  id  >die  LBöge  eeio- 
gen  oder  —  was  gewöbDlich  viel  aaffSlIiger  ist  bei  aoatomiscber  Uoter* 
sacbaDg  —  er  wird  durch  die  ZemiDg  der  Tanica  vag.  in  qaerer  Rieh- 
tuDg  nach  aussen  hin  vom  Hoden  abgezogen  und  bildet  dann  einen  au 
der  hinteren  Wand  wnlstförmig  vorspringenden  Bogen  mit  äoaserer  Gon- 
vexität;  nur  sein  MittelstUck  nämlicn  erlaubt  eine  grössere. Entfemong 
vom  Hoden,  während  Kopf  und  Schweif  enge  mit  demselben  verbanden 
sind.  In  allen  etwas  älteren  Hydrocelen  ist  der  Nebenhoden  bedeatend 
abgeplattet,  der  kuglige  Vorsprung  des  Kopfes  und  der  scharfe  Rand 
des  Körpers  markiren  sich  nicht  mehr  deutlich. 

Bei  normalen  Verhältnissen  kann  man  öfter  die  Beobachtone  von 
Curling  bestätigen,  dass  zwischen  Nebenhoden  und  Hoden  von  der  la- 
teralen Seite  her  eioa  Einstülpung  der  Scheidenhaut  nach  dem  Samen- 
strang zu  aufwärts  geht.  Ich  habe  sie  %''  lang  gefunden,  Curling  bis 
VI2*'  Es  kommt  hie  und  da,  doch  sehr  selten  vor,  dass  auch  diese 
Tasche  von  der  Hydroceleflüssigkeit  ausgedehnt  und  so  der  Hode  mehr 
nach  der  Mitte  der  Geschwulst  zu  gedrängt  wird,  was  für  die  Operation 
nicht  ganz  ohne  Bedeutung  ist. 

Aetiologie. 

§.  231.  lieber  die  absolute  Häufigkeit  der  Hydrocele  Sachen  wir 
einen  Begriff  zu  geben  durch  einen  Auszug  ^)  aus  den  Aufhahmebttchem 
des  Inselspitals  vom  Jahr  1860 — 1867.  Da  bis  vor  kurzer  Zeit  im  Kan- 
ton Bern  nur  Nothfallstuben  neben  der  Kantonalanstalt  bestanden,  so 
mag  das  Verhältniss  der  Hydrocelen  zur  Zahl  chirurgisch  Kranker  Ober- 
haupt ein  ziemlich  richtiges  sein:  Es  wurden  in  diesen  Jahren  5969 
chirurgische  Kranke  aufgenommen;  auf  diese  kommen  44  Hydrocelen 
=  0,73  0/0. 

§.  232.  Die  Hydrocele  ist  eine  Krankheit  des  kräftigsten  Man- 
ne salters',  des  Alters,  wo  die  Thätigkeit  des  Hodens  am  meisten  in 
Anspruch  genommen  ist.  Dujat^)  in  Calcutta  fand,  dass  fast  die 
Hälfte  von  1000  Fällen  von  Hydrocele  auf  das  Alter  von  26—35  fiel, 
V^  der  Fälle  auf  das  Jahrzehend  von  36-45.  Unter  198  Fällen,  welche 
ich  zusammeogestellt  habe, 'war  das  Verhältniss  folgendes: 

Unter  20  Jahr,  von  21-30,    31-40,    41—50,    über  50 
Socin  21  Fälle               4                   5                 3               5  3 

Baum  103  Fälle             17               23               17             19             25 
Langenbeck  74 Fälle  12 28 _15 9 10_ 

33  56"         "35  33  38 

Auf  die  Jahre  26—35  kamen  unter  177  Fällen  50.  Wenn  auch  das 
Ergebniss  dem  Mannesalter  nicht  ein  so  hochgradiges  Vorrecht  znweist, 
wie  bei  Dujat,  so  kommen  doch  nahezu  die  Hälfte  der  Fälle  anf  die 
Jahre  von  21—40. 

Es  kommen  aber  Hydrocelen  von  den  ersten  Tagen  und  Wochen 
der  Gehurt  bis  in  das  höchste  Alter  hinauf  vor. 

§.  233.    Ueber  den  Einfluss  der  Erblichkeit  liegen   nicht  gentt- 


1)  Mein  AssistcDt,  Dr.  Jeanrenaud,  hatte  die  Güte,  denselben  zu  besorgen. 

2)  Dujat    Gaz.  med.  Paris  1838  s.  Curling  loc.  cit. 
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gende  Angaben  vor;  bei  der  Häufigkeit  des  Leidens  darf  es  gewiss 
nicbt  auffallen ;  dass  Männer  davon  befallen  werden,  deren  Väter  schon 
an  Hydrocele  gelitten.  PluskaP)  erzählt  einen  Fall,  wo  ein  Vater 
mit  Hydrocele  3  mit  dem  gleichen  Leiden  behaftete  Söhne  hatte. 

§.  234.    Wa3  die  relative  Häufigkeit   der  rechet-  und  linkseiti- 
gen  und  der  doppelten  Hydrocele  anlangt,  so  ergibt  sich  Folgendes: 

links    rechts    doppelt 
Dujat  2)  1000  Fälle  324 ^05_     370 

Bryant  und  Curling^)  232  F.  106-  106  20 

Socin                                  15  F.  8  5  2 

Baum                                99  F.  48  45  6 

Langenbeck                    69  F.  28  31  10 


415  F.      190        187  38  mit  Ausschluss  von 

=  45„«/o    =45,0%   9,,%        Dujat. 

Die  Tabelle  weist  nach,  dass  die  Angabc,  welcher  man  in  Lehrbtt- 
ehern  noch  begegnet,  dass  nämlich  die  Hydrocele  linkerseits  häufiger 
sei,  eine  unrichtige  ist:  das  Verhältniss  ist  für  beide  Seiten  ungefähr 
gleich.  — 

§.  235.  Die  Gelegenheitsursachen  der  Hydrocele  verdienen  mehr 
Beachtung,  als  ihnen  annoch  zu  Theil  geworden.  Wir  haben  bei  der 
Periorchitis  acuta  serosa  darauf  hingewiesen ,  dass  hievon  die  Prophy- 
laxe des  Leidens  abhängt. 

In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  wird  das  Leiden  auf  ein  Trauma 
zurückgeführt.  Unter  181  Fällen  von  Baum  und  Langenbeck  fand 
ich  26  mal  Quetschung  des  Hodens  als  Ursache  angegeben.  Nach  den 
Untersuchungen  frischer  Quetschungen  des  Hodens ,  welche  ich  zu  ma- 
chen Gelegenheit  gehabt  habe,  handelt  es  sich  fast  stets  um  acute  oder 
subacute  Epididymitis,  ungleich  seltener  um  Orchitis.  In  wenigen 
Tagen  bildet  sich  gewöhnlich  die  Schwellung  der  Gauda  epididymidis 
und  die  Druckempfindlichkeit  zurück ;  eine  deutliche  AflFection  der  Tu- 
nica  vaginalis  konnte  in  dieser  Zeit  nicht  constatirt  werden.  Erst  nach 
2,  3. Wochen  und  noch  längerer  Zeit  wird  eine  Vergrösserung  der  be- 
treffenden Scrotalhälfte  und  fortschreitende  Zunahme  bemerkt,  ohne  dass 
ein  acuteres  EntzUndungssymptom  zurückgeblieben  wäre  oder  sich  wie- 
der einstellte.  Allein  leicht  gelingt  es  jetzt  noch  in  vielen  Fällen,  bei 
der  Untersuchung  eine  knollige  Anschwellung  des  Schweifes  des  Ne- 
benhodens und  einen  gewissen  Grad  von  Empfindlichkeit  bei  stärkerem 
Zufllhlen  nachzuweisen.  Auf  diese  Vergrösserung  des  Nebenhodens  ha- 
ben die  Autoren  (s.  Pitha,  Velpeau)*)  schon  seit  langer  Zeit  auf- 
merksam gemacht  und  Vi  dal  leitet  die  meisten  Fälle  von  Hydrocele 
von  einer  ursprünglich  acuten  Hodenaffection  ab.  Allein  welcher  Art  die- 
ses acute  Leiden  ist,  das  ist  nicht  genügend  hervorgehoben  worden.  Wir 
haben  bei  der  acuten  Form  der  Periorchitis  auseinandergesetzt,    worauf 


1)  Pluskai:    Oeaterr.  med.  Wochenschr.  1843. 

2)  Dujat  loc   cit. 

3)  Bryant.    Guy's  Hosp.  Reports  vol.  XI.  ser.  3. 

4)  Velpeau.    Dict.  en  30  vol.  Art.  Hydrocele. 
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CS  beruht,  dass  Dicht  die  Orchitis^  wohl  aber  die  Epididymitis  so  häufig 
mit  Butzüudung  der  Serosa  sich  complicirt. 

§.  ^36.  Velpeau  hat  den  ZusammenhaDg  von  Hydroeele  nud 
Quetschung,  anders  aufgefasst,  als  wir  ihn  soeben  erklärten.  Er  nimmt 
an,  es  komme  durch  das  Trauma  ein  kleiner  Bluterguss  zwischen  die 
Blätter  der  Serosa  zu  Stande  und  das  Gerinnsel  wirke  als  ein  perma- 
nenter Rei^.  Wir  brauchen  nur  auf  unsere  Auseinandersetzungen  bei 
der  Aetiologie  des  Hämatoma  traumaticum  tunicae  vag.  zu  verweisen, 
wo  die  vollkommene  Haltlosigkeit  dieser  Anschauung  nachgewiesen  ist 

§.  237.  Ganz  analog  einer  Quetschung  wirkt  der  Tripper  als 
Veranlassung  der  Periorchitis  serosa.  Auch  hier  ist  das  gewöhnliche 
Zwischenglied  die  gonorrhoische  Epididymitis.  Unter  181  Fällen 
von  Baum  und  Langenbeck  ist  22  Mal  der  Tripper  als  Ursache  der 
Hydroeele  angegeben.  Letztere  entsteht  oft  Jahre  läng  nach  dem  Be- 
stehen eines  Trippers,  oft  binnen  einigen  Wochen  nach  dem  Zutritt  einer 
Epididymitis.  Dass  nicht  noch  regelmässiger  Hydroeele  nach  letzterer 
entsteht,  erklärt  sich  wohl  zum  Theil  daraus,  dass  oft  eine  chronische 
adhäsive  ^Periorchitis  an  deren  Stelle  gefunden  wird. 

§.  23d.  Wie  mehrere  Jahre  nach  Tripper,  so  hat  man  auch  nach 
anderen  Affectionen  der  Harnröhre,  besonders  Stricturen  Hydro- 
eele auftreten  sehen.  Es  liegt  hier  wohl  auf  der  Hand,  an  Fortleitung 
chronischer  Katarrhe  von  der  Harnröhrenschleimhaut  nach  den  Neben- 
boden (durch  das  vas  deferens)  und  von  dessen  interstitiellem  auf  das 
snbseröse  Bindegewebe  der  Scheidenhaut  zu  denken.  Praslow^)  ftlhrt 
die  Häufigkeit  der  Hydroeele  in  Kalifornien  auf  die  nachlässige  Behand- 
lung des  Trippers  zurück. 

§.  239.  Wenn  nach  Anstrengungen  der  Bauchpresse,  nach 
schwerer  und  dauernder  körperlicher  Arbeit  Hydrocelen  auftreten,  so 
muss  auch  hier  nach  Ausschluss  der  Fälle  von  Hydroeele  communicans 
et  hemiosa  das  Zwischenglied  der  Hodenentzttndung  angerufen  wcrdeo. 
Die  Einwirkung,  welche  die  Bauchpresse  auf  den  venösen  Rttckfluss  aus- 
übt, kann  nicht  in  Betracht  kommen  angesichts  der  grossen  Seltenheit 
von  Hydroeele  bei  exquisiten  Fällen  von  Varicocele.  Eine  üble  Einwirk- 
ung der  Bauchpresse  ist  desshalb  in  der  Regel  nur  dann  zu  erwarten, 
wenn  schon  chronische  Afiectionen  des  Hodens  resp.  Nebenhodens  vor- 
angegangen sind;  der  Einfluss  der  ersteren  auf  entzündliche  Affection 
letzterer  ist  klinisch  leicht  nachzuweisen. 

§.  240.  Stauungen  im  Venensystem  durch  Circulationsstörungen, 
wie  sie  z.  B.  bei  Herzleiden  vorkommen,  veranlassen  keine  Hydroeele. 
Nur  bei  allgemeiner  Wassersucht  höherer  Grade  (Curling)  findet  man 
ausser  dem  Oedema  scroti  einen  geringen  Erguss  in  die  Scheidenbaut. 
Es  ist  diese  Thatsache  ein  Hauptgrund  der  Forderung:,  einmal  definitiv 
mit  der  Anschauung  zu  brechen,  als  handle  es  sich  bei  der  Hydroeele 
um  eine  blosse  Resorptionsstörung,  um  ein  mechanisch  begründetes  Miss- 
verhältniss  zwischen  Transsudation  und  Resorption.  Dass  im  Gegenthcil 
die  Resorptionsorgane  in  Ordnung  sind,  sieht  man  leicht  aus  dem  rapi- 


1)  Hirsch,  Schmidt's  Jahrh.  Bd. 96. 
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den  Verschwinden  von  Hydrocelen  beim  Eintritt  acut  fieberhafter  Krank- 
heiten,  bei  Applikation  elektrischer  Ströme. 

Trotz  des  Fehlens  acuter  EntzUndungssymptome  sind  die  Erschei- 
nungen einer  chronischen  serösen  Entzündung  evident  vorhanden  und 
wird  diese  Auffassung  nur  denjenigen  schwer,  welche  ohne  Calor  und 
Ruber  sich  eine  Entzündung  nicht  denken  können,  ftir  die  es  also  über- 
haupt eine  chronische  Entzündung  nicht  gibt. 

MelchTori  ')  unterscheidet  zwischen  primärer  und  sekundärer,  resp. 
aktiver  und  passiver  Hydrocele,  und  es  verdient  Erwähnung,  dass  nicnt 
nur  bei  hochgradigen  Wassersüchten,  sondern  —  wohl  fast  ohne  Aus- 
nahme in  der  Form  der  Hydrocele  communicans  —  bei  schlechtgenähr- 
ten Kindern  Hydrocelen  vorkommen,  welche  auf  kräftigere  Nahrung  und 
Verabfolgung  von  Chinapräparaten  spontan  sich  zurückbilden.  Bryant') 
erwUhnt  derartige  Fälle  sowohl  von  Hydrocele  funiculi  als  vaginalis 
congenita.  In  derartigen  Ausnahmsiällen  mag  von  einer  Störung  der 
Resorption  gesprochen  und  an  die  Analogie  mit  Oedema  scroti  (s.  d. 
betr.  Kap.)  erinnert  werden. 

§.  241.  Eine  Ursache  der  Hydrocele,  welche  in  letzter  Linie  noch 
hervorgehoben  werden  muss,  bilden  alle  die  freien  Körper  und  Aus- 
wüchse der  Wand  der  Scheidenhaut  oder  der  Oberfläche  des  Hodens 
und  Nebenhodens,  welche  durch  ihre  Bewegungen  einen  mechanischen 
Reiz  auf  die  Serosa  ausüben  können  —  völlig  analog  wie  wir  bei  Oe- 
lenkkörpern  Hydrops  articuli  entstehen  sehen.  Wir  werden  die  Perior- 
chitis prolifera,  welche  der  Bildung  der  gestielten  und  freien  Körper  zu 
Grunde  liegt,  später  besprechen. 

Es  können  aber  auch  Cysten  sein,  welche  von  den  sog.  Morgagni'- 
schen  Hydatiden,  vom  Hoden  oder  Nebenhoden  ausgehen,  welche,  wenn 
sie  in  die  Scheidenhauthöhle  hereinhängen,  mechanisch  schädlich  wirken. 
Sollte  sich  die  Beobachtung  Krause's  bestätigen,  dass  öfter  Sperma- 
tozoen  in  einfachen  Hydrocelen  vorkommen,  so  wäre  man  versucht,  das 
Hereinhängen  kleiner  spermatischer  Cysten  in  den  Scheidenhautsack  für 
häufiger  zu  halten. 

§.  242.  Allen  den  erwähnten  Formen  gegenüber  steht  noch  die 
symptomatische  Hydrocele,  welche  neben  einem  Leiden  von  viel 
grösserer  Bedeutung  und  mehr  weniger  direkt  durch  dasselbe  bedingt 
auftritt.  Derartige  seröse  Ergüsse  treten  hinzu  zu  Syphilis  des  Hodens, 
sehr  selten  zu  Tuberculose,  öfter  zu  Neubildungen. 

Bei  letzteren  sind  es  oft  serös-blutige  Ergüsse,  welche  gefunden  wer- 
den. Bei  der  Periorchitis  plastica  soll  gezeigt  werden,  dass  auch  andere 
Formen  chronischer  Entzündung  der  Serosa  sich  mit  Neubildungen  com- 
biniren,  namentlich  des  Nebenhodens;  hier  soll  nur  auf  die  ganz  analo- 
gen Veränderan^en  aufmerksam  gemacht  werden,  welche  z.  B.  die  Sy- 
novialis des  Kniegelenkes  bei  Sarkomen  der  oberen  Tibiaepiphyse  er- 
leidet. 

Symptomatologie. 
§.  243.    Die  Periorchitis  chronica  serosa  entwickelt  sich  ohne  sub- 


1)  Melchiori  loc.  cit. 

2)  Bryaut  loc.  cit.  S.  154. 


94  Rocher, 

jective  ErscheinaDfifen.  Eine  grosse  Zahl  von  Individuen,  für  welche 
nur  schmerzhafte  Leiden  als  Krankheiten  zählen,  kommt  desshalb  erst 
in  Behandlang;  wenn  in  Folge  vermehrten  Gewicntes  nach  längerer  Zeit 
Beschwerden  auftreten.  Diese  Beschwerden  bestehen  in  einem  unange- 
nehmen Gefllhl  in  der  Gegend  des  Leistenkanals ,  öfter  noch  des  vorde- 
ren Leistenrings ;  viel  seltener  wird  dieses  Gefühl  als  Schmerz,  öfter  als 
ein  y^Ziehen'^,  ein  ^^DrUcken''  geschildert.  Es  beraht  anf  der  Zerrung 
resp.  Quetschung  des  Samenstrangs ,  veranlasst  durch  den* vermehrten 
Druck,  welchem  derselbe  ausgesetzt  ist  gegen  den  untern  resp.  äusseren 
Umfang  des  Leistenringes,  wenn  ein  vermehrtes  Gewicht  an  seinem  un- 
teren Ende  aufgehängt  ist.  Leute,  welche  viel  stehen  und  geben  müs- 
sen, sind  mehr  geplagt,  wie  auch  stärkere  Anstrengungen  die  Unan- 
nehmlichkeit steigern. 

§.  244.  Ausser  diesem  lästigen  Gefühl  fällt  namentlich  noch  in's 
Gewicht  die  mechanische  Unbequemlichkeit,  welche  das, Vorhandensein 
eines  zwischen  den  Beinen  pendelnden  Tumor  für  die  Bewegungen  der 
Beine  hat.  Bei  höheren  Graden  des  Leidens  ist  der  Coitus  behindert; 
das  Harnlassen  kann  erschwert  werden  dadurch,  dass  der  Tumor  eine 
Deviation  der  Harnröhre  bedingt,  ein  Umstand,  welcher  auch  dem  Ka- 
theterismus Schwierigkeiten  bereiten  kann;  oder  es  wird  durch  das 
Wachsthum  des  Tumor,  wie  bei  der  Elephantiasis  scroti,  die  Haut  des 
Penis  umgestülpt  und  dadurch  das  Uriniren  im  Strahl  unmöglich  ge- 
macht. 

So  oft  bei  einer  sogenannten  Hydrocele  stärkere  Beschwerden ,  als 
die  oben  genannten,  so  oft  Schmerzen  auftreten,  kann  man  sieber  sein, 
keinen  einfachen  Fall  von  Periorchitis  serosa  vor  sich  zu  haben. 

§.  245.  So  lange  das  Gewicht  nicht  stark  genug  ist,  um  zu  belä- 
stigen, ist  das  Anschwellen  einer  Scrotalhälfte  das  einzige  Symptom. 
Ganz  langsam  und  stetig  findet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dieser  Wachs- 
thum statt.  Doch  nicht  immer:  Das  Wachsthum  kann  im  Anfange  ein 
sehr  rasches  sein,  nach  Wochen  erst  in  ein  langsameres  Tempo  über- 
sehen. So  ein  entleerte  bei  einem  42  jährigen  Manne  'L  Schoppen 
(=  300  Grm.)  Flüssigkeit  aus  einer  Hydrocele,  welche  4  Wochen  oe- 
stand,  Curling  aus  einer  solchen  von  gleicher  Dauer  gar  2  Schoppen 
(750  Grm.) 

Es  kann  auch  das  Wachsthum  Jahre  lang  ein  langsames  sein  und 
plötzlich  ohne  Grund  ein  rascheres  werden.  Bei  einem  80jährigen  In- 
dividuum, welches  am  3.  März  1869  in  die  Klinik  von  Baum  in  Göt- 
tingen aufgenommen  wurde^  bestand  die  Hydrocele  schon  seit  20  Jah- 
ren, war  aber  erst  seit  4  Wochen  stärker  gewachsen ,  so  dass  sie  jetzt 
einen  prall  gespannten  birnförmigen  Tumor  darstellte.  Die  entleerte 
FlüssigKcit  war  klar,  gelblich. 

Endlich  kann,  bei  einer  gewissen  Grösse  angelangt,  die  Geschwulst 
stationär  bleiben. 

§.  246.  Um  einen  Begriff  zu  geben,  über  die  Dauer  der  Hydroce- 
len,  bevor  sie  dem  Inhaber  einen  therapeutischen  Eingriff  wünscbbar 
machen,  haben  wir  bei  156  Fällen  aus  den  Kliniken  von  Langen beek, 
Baum  und  Socin  den  Zeitpunkt  der  Behandlung  notirt.  Eine  Behand- 
lung trat  ein  nach 
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Vj— 1  Jahr  in  40  Fällen 
1     2    „      „  34      „ 

3-10,.      ,,42      „ 
länger  als  10  J.    9. 


2—3  Wochen 

in  3  Fällen 

1  Monat 

99  ^      i> 

2      „ 

0 

3      „ 

99    y           1r 

4         .9 

7>    «^           99 

5      „ 

»    3           „ 

vor  V2  J^^' 

18      „ 

Die  Geschwulst  kann  kolossale  Dimensionen  erreichen;  die  riesigen 
Hydrocelen,  wie  Bouisson,  Wadd  solche  anführen  ä,  la  Gibbon, 
sind  meist  mit  Hernien  complizirt. 

Taf.  I  stellt  eine  derartige  Hydrocele  dar,  nach  einer  Photographie 
im  Besitz  von  Prof.  So  ein  in  Basel.  Der  45  jährige  Patient  (Rad. 
Leuble)  wurde  in  der  Klinik  von  Prof.  So  ein  mit  Punction  und  Jodin- 
jection  behandelt.  Wegen  Wiederansanimlung  der  Flüssigkeit  würde  die 
Incision  (am  11.  Jan.  1867)  gemacht  von  5'^  Länge  and  ein  Stück  der 
Cystenwand  exstirpirt,  die  Schnittränder  mit  der  Haut  vernäht.  Der 
Tod  erfolgte  nach  6  Tagen  an  Pyämie. 

§.  247.  Die  Untersuchung  der  Geschwulst  ergibt  eine  Reihe  von 
Erscheinungen,  welche  die  Diagnose  der  Periorchitis  chron.  serosa  zu 
einer  sicheren  und  im  Allgemeinen  leichten  machen,  vorausgesetzt,  dass 
man  sich  nicht  auf  ein  einzelnes  Symptom,  sondern  den  Complex  dersel- 
ben stützt,  um  dieselbe  festzustellen. 

Die  Form  der  Geschwulst  ist  viel  konstanter,  als  die  aller  an- 
dern Geschwülste  am  und  im  Hoden,  eine  bimförmige,  mit  dem  dünneren 
Theile  aufwärts.  Es  beruht  diese  eigenthümliche  Gestalt  auf  der  Persi- 
stenz des  untersten  Theiles  des  Processus  vaginalis  peritonei,  welcher 
mit  der  Tunica  vaginalis  in  Communikation  bleibt.  Man  hat  öfter  Ge- 
legenheit bei  normaler  Scheidenhaut  bei  Knaben  diesen  offenen  Fortsatz 
aufwärts  eine  Strecke  weit  anatomisch  verfolgen  zu  können.  In  diesen 
Fällen  ist  schon  in  frühen  Stadien  die  Birnform  vorhanden.  Es  ist  fer- 
ner wahrscheinlich,  dass  bei  stärkerer  Ausdehnung  der  Scheidenhaut  erst 
nachträglich  sich  an  schwächeren  Stellen  Ausstülpungen  der  Serosa  her- 
ausbilden und  dass  diese  namentlich  nach  dem  Samenstrang  zu  sich  ent- 
wickeln. Immerhin  ist  diese  Genese  der  Birnform,  gegenüber  ersterer, 
die  viel  seltenere. 

§.  248.  Wo  der  Fortsatz  nach  dem  Samenstrang  zu  fehlt,  ist  die 
Geschwulst  in  der  Regel  oval,  mit  einer  leichten  Abplattung  von  beiden 
Seiten:    Man  bekömmt  diese  Gestalt  auch  heraus,    wenn  man   in   eine 

fesunde  Tunica  vaginalis  unter  ziemlich  starkem  Druck  geschmolzenes 
araffin  injicirt.  Es  ist  also  die  Abplattung  zu  beiden  Seiten  durchaus 
nicht  etwa  fUr  die  eigentlichen  Hodengeschwülste  charakteristisch.  Die 
Angabe,  welcher  man  hie  und  da  in  Handbüchern  begegnet,  dass  erst 
der  untere  Theil  des  Hodens  anschwelle,  habe  ich  nie  in  dieser  Weise 
bestätigen  können.  Es  geschieht  die  seröse  Exsudation  immer  unter 
einem  gewissen  Druck  und  dehnt  demgemäss  auch  die  ganze  Tunica 
vasr.  von  vorneherein  aus ,  wenn  auch  der  untere  Theil ,  wie  früher  er- 
wännt^  etwas  mehr  nachgibt. 

§.  249.  Abweichungen  von  der  abgeplattet  ovalen  oder  der  birn- 
förmig  hängenden  Form  sind  bedingt  durch  Verwachsungen  der  Hoden- 
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Oberfläche  mit  der  Serosa  parietalis.  Wir  haben  hierauf  bei  der  patho- 
logischen Anatomie  die  Aofmerksamkeit  gelenkt.  Es  kann  ancb  die 
Scheidenhaut  dnrch  chronisch  entzündliche  Vorgänge  verdickt ,  resisten- 
ter geworden  oder  von  Anfang  an  resistenter  gewesen  sei  nnd  daher 
die  Ausdehnung  sich  wesentlich  auf  den  communizirenden  Rest  des  Pro- 
cessus vag.  periton.  beschränken.  Charakteristisch  für  diese  Fälle  ist 
die  stehende  Birnform,  mit  dem  dünnen  Theile  (Hoden)  nach  anten. 

Nicht  in  allen  Fällen  möchte  hier  eine  Differentialdiagnose  mit  ab- 
soluter Sicherheit  zu  stellen  sein.  Gegenüber  der  Hydrocele  funicoli  ist 
der  Umstand,  däss  der  Hode  sich  nicht  völlig  abgrenzen  lässt,  anderer- 
seits die  Erscheinung  wichtig,  dass  man  in  vielen  Fällen  wenigstens 
durch  Hin-  und  Herdrücken  der  Flüssigkeit  einen  Theil  letzterer  neben 
dem  Hoden  bis  zum  unteren  Ende  des  ganzen  Tumor  berabfliessen  fühlt, 
die  Tunica  vag.  vom  Hoden  abhebend'). 

§.  250.  Der  20  jährige  Krebs  wurde  wegen  rechtseitiger  Hydrocele 
in  die  Klinik  von  Prof  Lücke  in  Bern  aufgenommen.  Dieselbe  be- 
stand seit  6-7  Jahren,  war  bald  nach  einem  Trauma  langsam  zn  TiLge 
getreten.  Grösse  eines  Strausseneies,  schön  ovale  Form,  mit  einem  Vor- 
sprnng  am  unteren  Ende,  welctier  druckempfindlich  ist  und  an  welchem 
man  den  Aussenrand  des  Nebenhodens  an  ungleicher  Resistenz  nnter- 
scheiden  kann.  Dieser  Vorsprung  lässt  sich  nicht  vollständig  abgrenzen; 
der  nach  hinten  aufsteigende  bamenstrang,  besonders  das  vas  deferens,  ver- 
liert sich  in  der  Hinterwand  der  Cyste.  Samenstrang  oberhalb  der  Ge- 
schwulst normal.  Fluctuation  bei  massiger  Spannung  exquisit;  da  roh 
Druck  auf  die  grosse  Geschwulst  lässt  sich  mit  vollkom- 
mener Deutlichkeit  dieFlüssigkeit  am  vordem  Umfang  des 
Hodens  bis  an  den  untersten  Theil  des  kugligenVorsprnngs 
hindrängen.  Darauf  wird  die  Diagnose  der  Hydrocele  vaginalis  ^ 
stützt,  welche  sich  auch  nach  der  Punction  und  Injection  durch  die  em- 
tretende  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  unteren  Vorsprunges 
(Hodens  und  Nebenhodens)  vollständig  bestätigt.  Oberhalb  des  linken 
normalen  Hodens  befand  sich  eine  nussgrosse,  nicht  gespannte,  deutlich 
fluctuirende  Geschwulst,  dem  oberen  Umfang  des  Hodens  breit  aufsitzend. 
Spermatocele  Hess  sich  wie  rechts  durch  das  Bestehen  exquisiter  Darch- 
scheinenheit  ausschliessen.  Hier  war  der  Anfang  einer  der  recbtseitigen 
analogen  Hydrocele. 

Die  Differentialdiagnose  der  in  Rede  stehenden  Hydroceleform  ist, 
wie  aus  vorangehender  Krankengeschichte  ersichtlich,  vorzüglich  auch 
noch  gegenüber  der  Spermatocele  zu  stellen.  Der  Mangel  an  Durch- 
scheinenheit  bei  letzterer  gibt  neben  der  charakteristischen  Stellung  des 
Hodens  den  Ausschlag. 

§.  251.  Die  Haut  über  der  Hydrocele  ist  je  nach  der  Grösse  des 
Tumor  mehr  oder  weniger  verdünnt,  vollkommen  verschieblich;  die  Ve- 
nen des  Scrotum  sind  ausgedehnt,  doch  meist  nicht  hochgradig.  Bei 
den  grössten  Geschwülsten  ist  die  Scrotalhaut  der  gesunden  Seite,  sowie 


1)  Die  p.  a  Sammlung  zu  Freiburg  i.  B.  besitzt  ein  sehr  schönes,  hieher  ge- 
höriges Präparat :  Eine  strausseneigrosse,  schön  ovale  Hydrocele,  mit  eineiu 
zapfenflirmigen  Vorsprang  unten,  der  untorcu  Hälfte  des  Hodens  entspre- 
chend, von  dem  oberen  grösseren  Abschnitt  durch  eine  derbe  ringförmige 
Verdickung  der  Wand  sich  abgrenzend. 
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des  Penis  zur  Deckung  miteinbezogen,  der  gesunde  Hode  erscheint  nur 
als  ein  beweglicher  Anhängsel. 

§.  252.  Die  Palpation  ergibt  eine  gleichmässig  glatte  Oberfläche. 
Je  nach  der  Grösse  und  Raschheit  der  Entwicklung  ist  die  Gonsistenz 
eine  elastisch  gespannte  oder  ist  eine  exquisite  Fluctuation  von  einem 
Ende  zum  anderen  leicht  zu  constatiren.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  die  Fluctuation  nicht  evident  genug,  um  einen  weichen  Tumor,  wie 
ein  Sarkom  auszuschliessen.  Will  man  nicht  Fehler  in  der  Diagnose 
begehen,  .so  wird  man  sich  daher  hüten,  die  Fluctuation  für  ein  pathog- 
Domonisches  Zeichen  zu  halten. 

Die  Resistenz  der  Wand  ist  nicht  überall  dieselbe.  Bei  älteren  Hy- 
drocelen  triflt  man  sehr  gewöhnlich  neben  etwas  derberen  nachgiebigere 
Stellen,  gemäss  stellen  weisen  Verdickongen  des  Balges.  Ziemlich  con- 
stant  ist  eine  oft  recht  derbe ,  ringförmige  Härte  zu  fühlen  da ,  wo  der 
dickere  Theil  des  birnförmigen  Tumors  in  den  dünneren  übergeht,  wo 
normaliter  die  Scheidenhaut  obliterirt  sein  sollte.  Weit  entfernt,  dass 
man  sich  durch  diesen  harten  Ring  täuschen  lassen  dürfte,  darf  er  viel- 
mehr als  die  Diagnose  der  Hydrocele  unterstützend  angesprochen  wer- 
den gegenüber  Hydrocele  funiculi,  gegenüber  Schwellungen  des  Hodens 
selber. 

§.  253.  Einen  grösseren  Widerstand  trifft  man  gewöhnlich  auch  an 
der  Stelle,  wo  der  Hode  der  Wand  aufsitzt.  Charakteristischer  aber  als 
diese  noch  ist  die  constante  Druckempfindlichkeit  dieser  Stelle  bei  irgend 
stärkerem  Zufassen,  während  sonst  die  Geschwulst  vollkommen  unempfindlich 
ist  Es  ist  nicht  richtig,  dass  dabei  immer  der  ei^enthttmliche  Hodenschmerz 
entsteht;  viel  öfter  habe  ich  eine  Empfindlichkeit  gefunden,  wie  sie  je- 
dem chronisch  entzündeten  Organ,  hier  dem  Nebenhoden,  entspricht 
Man  überzeuge  sich  durch  den  Vergleich  mit  der  gesunden  Seite. 

Hode  und  Nebenhode  liegen  vollkommen  innerhalb  des  Tumor,  be- 
dingen keine  Unregelmässigkeit  seiner  Oberfläche  —  mit  Ausschluss 
oben  berührter  Ausnahmen.  Es  ist  diess  ein  für  die  Diagnose  wichtiges 
Hülfsmittel.  Nur  bei  geringer  Spannung  des  Ergusses  kann  man  ganz 
wohl  den  Nebenhoden  und  auch  den  hinteren  Theil  des  Hodens  durch- 
fühlen und  umgreifen;  dann  kann  man  aber  auch  wegen  der  exquisiten 
Flnctnation  dieses  Zeichen  für  die  Diagnose  entbehren. 

§.  254.  Nach  oben  hin  ist  die  Geschwulst  abgerundet  und  voll- 
kommen abgegrenzt.  (Wir  schliessen  vorläufig  die  später  zu  bespre- 
chende Hydrocele  bilocularis  und  communicans  aus).  Volumensänder- 
ongen  des  Tumors  kommen  nicht  vor ;  alles  was  an  Beobachtungen  hier- 
über mitgetheilt  i^t,  bezieht  sich  auf  Hydrocele  communicans  (s.  diese^. 
Es  kann  demgemäss  von  Verwechslung  der  Hydrocele  vaginalis  mit 
Hernie  keine  Rede  sein. 

Man  darf  sich  freilich  nicht  einbilden ,'  den  Samenstrang  oberhalb 
der  Geschwulst  ganz  normal  zu  fühlen.  Derselbe  erscheint  hauptsäch- 
lich dadurch  verdickt,  dass  durch  das  vermehrte  Gewicht  seine  binde- 
fi'ewebigen.  Hüllen  angespannt  und  auseinandergezerrt  werden.  Beim 
Emporheben  der  Geschwulst  und  kräftigen  Zufühlen  überzeugt  man  sich, 
dass  trotzdem  neben  den  Gefässen  und  Vas  deferens  kein  festeres  Ge- 
bilde vorhanden  ist 

▼.  Pitha  n.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  lU.  Abth.  U.    7.  Uefg.  ? 
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§.  255.  Haben  wir  in  Obigem  eine  Reihe  von  Zeichen  kommi  ge- 
lernt, welche  fUr  die  Diagnose  grossen  Werth  haben,  so  bleibt  nns  noch 
diejenige  .Erscheinung  za  erwähnen,  welche  Ramsden  mit  Recht  ab 
das  ,,grand  characteristic^'  benennt:  nämlich  die  Transparenz.  Dass 
ältere  Autoren  diesem  Zeichen  so  wenig  Werth  beimessen  —  P.  Pott 
z.  B.  ist  sehr  schlecht  darauf  zu  sprechen  — ;  dass  noch  gegenwärtig 
daran  herumgemäckelt  wird,  lässt  sich  nur  daraus  erklären,  dass  man 
einmal  Periorchitis  serosa  und  plastica  zusammenwarf  und  andrerseits  ge- 
wisse Gautelen  der  Untersuchungsmethode  ausser  Acht  setzte. 

Was  das  Letztere  anlangt,  so  sollte  in  allen  schwierigen  Fällen, 
um  das  umgebende  diffuse  Licht  vom  Auge  abzuhalten,  im  dnnklen 
Zimmer  untersucht  werden.  Der  Patient  wird  stehend  ontersoebt.  Der 
Tiimor  wird  vom  Körper  srt)gehoben,  die  Haut  mit  der  einen  Hand  Aber 
denselben  zurückgezogen  und  angespannt.  Während  der  Patient 
auf  der  einen  Seite  möglichst  nahe  ein  Licht  an  den  Tumor  hinhält, 
sieht  der  Chirurg  durch  ein  auf  der  gegenttberliegenden  Seite  auf- 
gesetztes Rohr,  indem  er  das  Auge  nahe  aufsetzt.  Man  darf  nicht 
ein  Rohr  wählen,  welches,  wie  das  Stethoskop,  an  der  Stelle  der 
eingeschnittenen  Windungen  Licht  durchfallen  lässt.  Ich  habe  in  der 
Klinik  dadurch  öfter  Irrthttmer  zu  Stande  kommen  sehen. 

Man  wird  sich  überzeugen  dtlrfen,  dass  bei  dieser  Art  der  Unter- 
suchung oft  noch  Durchscheincnbeit  constatirt  wird,  wo  man  sie  bei 
gewöhnlichem  Verfahren  vermisste.  Ich  kann  versichern,  dass  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Hodentumoren,  welche  mir  von  Gollegen  behnfs  Fest- 
stellung der  Diagnose  zugescliickt  wurden,  sich  durch  sorgflUtige  Unter- 
suchung auf  Transparenz  als  Hydrocelen  auswiesen. 

§.  256.  Die  Transparenz  dient  gleichzeitig  als  Mittel ,  sich  über  die 
Stelle  des  Hodens  zu  orientiren.  Wo  die  Palpation  bieftlr  nichts  ergibt, 
was  nicht  häufig  ist,  klärt  die  Nachforschung  auf  Durchscheinenheit  auf: 
an  der  Stelle,  wo  der  Hode  der  Wand  anliegt,  fehlt  dieselbe. 

M.  DuvaP)  behauptet,  dass  bei  Hydrocele  vaginalis  häufig  voll- 
ständige Tran^)arenz  bestehe  und  die  Lage  des  Hodens  ebensowenig 
durch  eine  dunkle  Stelle  wie  durch  die  Palpation  nachweisbar  sei.  Id 
Entgegnung  hierauf  ist  zuzugeben,  dass  das  durchfallende  Licht  nicht 
an  die  gerade  Linie  gebunden  ist,  daher  ganz  wohl  Transparenz  be- 
stehen kann,  wenn  auch  der  Hode  in  der  Verbindungslinie  von  Licht 
und  Auge  zu  liegen  kommt;  zu  bestreiten  dagegen  ist,  dass  jemals  an 
der  Stelle  Durchscheinenheit  gefunden  wird,  wo  Hode  resp.  Nebenhode 
die  Wand  berührt.  Diese  Stelle  kann  schmal  sein.  Desshalb  soll  mit 
einem  nicht  zu  dicken  Rohr  und  nicht  nur  von  einer  Seite  zur  andern, 
sondern  auch  von  vorne  nach  hinten  untersucht  werden. 

§.  257.  Jede  Periorchitis  chronica  serosa  zeigt  Trans- 
parenz. Wir  halten  darauf,  diesen  Satz  so  hinzustellen,  weil  in  diesem 
Zeichen  die  beste  klinische  Grenzscheide  zwischen  Periorchitis  serosa 
und  plastica  gegeben  ist.  Wo  die  Durchscheinenheit  aufhört,  fängt  die 
Periorchitis  plastica  an,  sei  es,  dass  Beimischung  körperlicher  Bestand- 
theile  (wie  filnt),  sei  es,  dass  Verdickung  der  Wand  die  Undarcbsich- 
tigkeit  bedingt  —  trotz  sonstiger  Uebereinstimmung  der  Symptome  mit 
der  serösen  Form. 

Wenn  so  der  Transparenz  bei  fraglicher  Affection  eine  pathognomo- 

1)  Duval,  Gaz.  des  hdp.  74.   1862. 
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nische  Bedeutung  beigelegt  erscheint^  so  darf  man  nicht  vergessen,  dass 
auch  eine  ganze  Menge  von  Affectionen,  die  wohl  zum  grössten  Theil 
in  das  Gebiet  der  H^drocele,  nicht  aber  der  Periorchitis  serosa  fallen, 
dieses  Zeichen  aufweist :  Auch  eine  Hydrocele  hemiosa,  auch  eine  grosse 
Cyste  beim  Hodenkystom  etc.  kann  durchscheinend  sein. 

Die  Diagnose 

§.  258.  der  Periorchitis  chron.  serosa  bedarf  nach  obigen  Ausein- 
andersetzungen keiner  gesonderten  Besprechung  mehr.  Sie  ist  sicher 
und  leicht  ftlr  denjenigen,  der  alle  ihre  Erscheinungen  würdigt,  kein 
Symptom  vernachlässigt,  aber  auch  keinem  einzelnen  absolut  entscheiden- 
den Werth  beimisst. 

Prognose  und  Verlauf 

S.  259.  sind  bei  den  Symptomen  zum  Theil  erläutert:  Entweder 
erreicht  die  Anschwellung  kolossale  Dimensionen,  oder  ein  spontaner 
Stillstand  tritt  ein.  Einen  erwähn enswerthen  Einfluss  auf  das  Allgemein- 
befinden hat  das  Leiden  nicht.  Mechanisch  beeinträchtigt  es  die  Beweg- 
ungen des  Körpers,  die  Harnentleerung  bis  zu  einem  gewissen  Grade, 
den  Goitus.  Bei  grösseren  Hydrocelen  hört  die  Samenbereitung  auf. 
Dass  dies  auf  rein  mechanischen  Gründen  beruht^  geht  aus  dem  Falle 
von  Roubaud  ')  hervor,  welcher  bei  einem  Falle  doppelter  Hydrocele 
constatirte,  dass  jedesmal  nach  der  mehrfach  ausgenihrten  Panction 
Spermatozoen  im  Samen  auftraten,  welche  mit  AnfUUung  der  Hydrocele 
wieder  schwanden. 

§.  260.  Das  Leben  wird  also  durch  Hydrocele  nicht  abgekürzt, 
wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt ').  Diese  Mahnung  ist  wohl  nicht 
ganz  überflüssig  für  die  Beurtheilung;  der  Wahl  therapeutischer  Eingriffe. 
Durch  letztere  sind  sicher  wesentlich  mehr  Jahre  aroeitsf&higen  Lebens 
verloren  gegangen,  als  durch  das  Leiden  an  und  für  sich.  Zum  Glück 
bietet  uns  die  Neuzeit  Behandlungsmethoden,  welche  ebenso  sicher  zur 
Heilung  führen,  als  sie  gegen  üble  Ausgänge  sicherstellen. 

§.  261.  Bedenken  hat  das  Bestehenlassen  einer  Hvdrocele  desshalb, 
weil  sie  den  Theil  traumatischen  Einwirkungen  durch  Vergrösserung  der 
Oberfläche  und  Verringerung  der  Beweglichkeit  viel  mehr  zugänglich 
macht.  Berstungen  des  Sackes,  Ergass  von  Blut  in  seine  Höhle  und 
Umwandlungen  in  die  prognostich  anders  gestellte  Periorchitis  plastica 
sind  die  Hauptgefahren. 

§.  262.  Das  Bersten  einer  Hydrocele  ist  ziemlich  häufig  beobachtet, 
am  öftesten  nach  einem  Stoss,  welcher  den  Balg  zerreist;  zuweilen  nach 
einer  heftigen  Anstrengung  (Hustenanfall  in  einer  Beobachtung  von  Sa- 
batier).  In  letzterem  Falle  muss  durch  Stauung  in  Venen  und  Lymph- 
gefkssen  die  Spannung  des  Inhalts  vermehrt  oder  der  Widerstand  der 
Wand  herabgesetzt  werden. 


1)  S.  Liejeois  loc.  cit. 

2)  v.  AmmoD  gibt  zwar  an,  dass  nach  seiner  Beobaohtang  Rinder  mit  Hydro- 
cele eine  grössere  Sterblichkeit  darbieten;  selbstverständlich  ist  dies  aber 
nicht  so  aufzufassen,  als  ob  die  Hydrocele  die  Ursache  letzterer  wäre. 
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Die  Flüssigkeit  infiltrirt  sich  in's  sabcntane  Zellgewebe,  und  ohne 
dass  anfänglich  das  Volumen  abnimmt,  ändert  sich  der  Cbaracter  der 
Geschwulst.  Dieselbe  fUhlt  sich  teigig  an^  die  Haut  wird  darcbseheinend, 
behält  den  Fingereindrnck^  die  grossen  Venen  verschwinden  —  die  Cha- 
raktere des  hochgradigen  Oedema  scroti  sind  an  Stelle  getreten.  PatieDt 
empfindet  Schmerzen ;  wenn  gleichzeitig  subcutane  Ekchymoscn  auftreteo, 
so  Könnte  der  Gedanke  an  Gangraena  scroti  auftauchen. 

Allein  der  Verlauf  ist  ein  höchst  einfacher.  Bei  ungestörtem  Allge- 
meinbefinden resorbirt  sich  das  ergossene  Serum  binnen  1  — 2  Tages 
vollständig  und  die  Hydrocele  scheint  geheilt.  Aber  im  Verlauf  weniger 
Tage,  oft  erst  von  Wochen ,  sammelt  sich  der  Erguss  in  der  Scbeiden- 
haut  wieder  an.  Blasius  ')  sah  3  mal  Ruptur  bei  der  nämlichen  Hy- 
drocele mit  3  mali^em  Recidiv.  Nur  einen  einzigen  Fall  bat  B.  beob- 
achtet, wo  nach  der  Berstung  Radikalheilung  eintrat.  P.  Pott')  sab 
in  einem  Falle  ebenfalls  nach  Berstung  des  Sackes  durch  Trauma 
dauernde  Heilung  eintreten. 

Für  die  Therapie  hat  die  Ruptur,  wie  ersichtlich;  keine  Bedeatnng 
und  man  wird  sich  wohl  hüten,  dem  Rathe  B.  BelTs  zu  folgen ,  sofort 
dielncision  zu  machen. 

Therapie. 

§.  2G3.  Die  causale  resp.  prophylactische  Behandlung  findet 
in  den  meisten  Abhandlungen  über  Hydrocele  kaum  eine  ErwftbnuDg, 
so  ausserordentlich  reichhaltig  sonst  die  Therapie  ist.  Und  docb  ist  es 
bei  einem  so  ungewöhnlich  häufigen  Leiden  am  Platz,  darauf  zu  denken, 
dass  man  dasselbe  verhüte ,  nicht  nur  behandle,  wenn  es  ausgebildet  ist 
Die  Prophylaxis  der  serösen  Periorchitis  besteht  darin,  dass  man  der 
Epididvmitis  chronica  mehr  Berücksichtigung  zu  Theil  werden  ISsst,  ids 
es  noch  geschieht. 

Jedes  Individuum  mit  Epididymitis  chronica  ist  in  Gefahr ,  früher 
oder  später  Hydrocele  zu  bekommen.  Wo  immer  daher  nach  Trauma, 
nach  Tripper,  nach  chronischem  Hamröhrenleiden  Schwellung  des  Neben- 
hodens mit  Druckempfindlichkeit  auftritt,  soll  durch  einen  leichten,  aber 
lange  zu  tragenden  Compressiv- Verband  die  Ausdehnung  der  chronisch 
entzündlichen  Vorgänge  auf  die  Tunica  vaginalis  in  Schranken  gebalten 
werden.  Ein  gut  anliegeades  und  gepolstertes  Suspensorium  ist  von 
dem  Inhaber  eines  solchen  Leidens  während  Monaten  zu  tragen,  bis 
sich  die  Druckempfindlichkeit  und  die  Härte  im  Nebenhoden  znrttck- 
gebildet  haben. 

Besteht  eine  Periorchitis  serosa  acuta  gleichzeitig,  so  ist  niebt  nur 
dieselbe  sorgfältig  zu  behandeln  und  möglichst  rasch  zur  völligen  Rück- 
bildung (s.  das  betr.  Kapitel)  zu  bringen,  sondern  statt  des  blossen 
Suspensorium  nachher  für  einige  Wochen  ein  Compressivverband  (z.  B. 
mit  Heftpflasterstreifen)  zu  tragen. 

$.  264.  Die  spontane  Heilung  einer  Hydrocele  vaginalis  ist 
eine  Seltenheit.  In  irgend  erwähnenswerther  Häufigkeit  kommt  sie  nur 
bei  Kindern  und  auch  aa  meistens  nur  bei  Hydrocele  communicans  (welche 
erst  in  einem  späteren  Kapitel  Besprechung  findet)  vor.  v.  Ammon 
gibt  an,    dass  er  nach  genauer  Beobachtung  des  Verlaufes  vieler  Fälle 

1 )  Blasius,  loc  cit. 

2)  P.  Pott    Clin.  Werke. 


Krankheiten  der  Hüllen  des  Hodens  und  Samenstraugs.  101 

sich  ttberzengt  habe,  dass  nur  die  Hydrocelen,  welche  schnell  in  ihrem 
Umfang  wechseln  (also  die  communicans),  gegründete  Hoffnung  auf  spon- 
tane Heilung  geben,  dass  dagegen  alle  anderen  möglichst  bald  operirt 
werden  sollten,  da  sonst  nur  die  Verdickung  der  tunica  vaginalis  zu- 
nehme. 

Indess  gibt  es  Fälle  von  spontanem  Verschwinden  von  Hydrocelen. 

§.  265.  Th.  ßryant*)  theilt  folgende  Beobachtung  mit:  Ein  64 j. 
Mann,  welchen  B.  binnen  2  Jahren  des  Bestandes  einer  linkseitigen 
Hjdrocele  vaginalis  6  Mal  punktirt  hatte,  stellte  sich  im  Januar  1863 
mit  seiner  Gocosnuss  -  grossen  Geschwulst  vor,  welche  diesmal  gespannt 
nnd  etwas  empfindlich  war.  8  Tage  nachher  fand  der  Mann  zu  seinem 
Erstaunen  beim  Autstehen  aus  dem  Bett,  dass  dieselbe  vollkommen  ver- 
schwunden war,  was  ß.  nach  1  Woche  constatirte.  Der  Mann  wollte 
eine  grössere  Quantität  dUnnen  Urins  an  jenem  Morgen  entleert  haben. 
3  Monate  später  war  die  Flüssigkeit  wieder  angesammelt  nnd  wurde 
punktirt. 

Killiches ')  sah  2  mal  spontanes  Verschwinden  von  Hydrocelen 
binnen  wenigen  Tagen  unter  vermehrtem  Urinabgang ,  ohne  weitere  Stör- 
ung; aber  in  beiden  Fällen  —  es  handelte  sich  um  Erwachsene  —  kam 
die  Hvdrocele  wieder. 

Mc  Afee^)  berichtet  einen  Fall  von  spontaner  Absorption  des 
Serum  bei  Hydrocele. 

§.  266.  Blasius«)  sah  folgende  2  Fälle:  1.  Ein  öOiähriger  Mann 
hatte  seit  seiner  Kindheit  rechts  eine  faustgrosse^  eingeschnürte  Hydro- 
cele mit  dünnem  unteren  Abschnitt.  Dieselbe  ging  binnen  2  Jahren  ohne 
Schmerzen  und  ohne  besondere  Erscheinungen  eine  allmählige  Verklei- 
nerung ein,  so  dass  nach  Verfluss  dieser  Zeit  der  Hode  normal  gross 
war,  überall  aber  knorplig ,  fast  knochenhart;  mit  Ausnahme  der  Stelle 
des  Nebenhodens.     Abnahme  der  Geschlechtstbätigkeit. 

2.  Bei  einem  60  jährigen  Manne  hatte  sich  eine  vor  20  Jahren  ent- 
standene, linkseitige  Hydrocele  seit  den  letzten  10  Jahren  auf  die  Hälfte 
verkleinert  ohne  Schmerzen.  Sie  zeigte  sich  nun  straff  gespannt,  wenig 
elastisch,  mit  Erhabenheiten,  welche  durch  knorpel-  und  Knochenharte 
Platten  gebildet  waren.  Vor  12  Jahren  war  eine  jetzt  gänseeigrosse 
Hydrocele  auf  der  andern  Seite  entstanden. 

§.  267.  Unter  dem  Einfluss  acuter  fieberhafter  Krankheiten  wurde 
das  Verschwinden  von  Hydrocelen  beobachtet  von  B.  Bell,  P.  Pott 
Pott  sah  dauernde  Heilung  nach  einem  heftigen  Gichtanfall. 

Berend*)  berichtet  einen  Fall  von  Spontanheilung  einer  Hydrocele 
unter  dem  Einfluss   von   Variola:   Ein  45  jähriger  Schlosser   litt  seit  un- 

fefähr  20  Jahren  an  einer  bedeutenden  rechtseitigen  Hvdrocele.  Nach- 
em  er  eine  heftige  Variola  überstanden,  war  beim  Verlassen  des  Kran- 
kenlagers die  Hydrocele  vollkommen  verschwunden,  nur  einige  Verhärt- 
ungen am  Nebenhoden  waren  zurückgeblieben. 


1)  Bryant,  loc.  cit.  S.  466. 

2)  Killiches  Oest.  med.  Jahrb.  Bd.  6. 

Si  Mc  Afee,  Philad.  med.  and  surg.  Reporter.   Juli  1869. 

4)  Blas i US,  Beiträge  etc. 

5)  Berend,  Virchow's  Archiv  55.  Band  S.  538. 
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Ob  später  hier  ein  Reeidiv  eintrat,  ist  nicht  weiter  beobachtet 
Brenner^)  sah  dauernde  Heilang  einer  Hydrocele  congenita  nach  einer 
fieberhaft  abgelaufenen  Vaccination. 

§.  268.    A.  Gooper  berichtet  einen  Fall  von  Spontanbeilnng  dorch 
partielle  Hautgangrän  in  Folge  Übermässiger  Dehnnng  derselben. 
Die  Reaction  war  eine  sehr  intensive. 

§.  269.  Die  erwähnten  Fälle  von  Spontanheilung  sind  nach  mehremi 
Richtungen  hin  interessant:  Das  ausserordentlich  rasche  Verschwinden 
der  Geschwulst  in  den  Fällen  des  §.  275  zeigt,  wie  vorzüglich  die  Be- 
Sorptionsorgane  spielen  und  dass  es  nur  einer  Anregung  dieser  Thätig- 
keit  durch  fieberhafte  oder  anderweitige  Veränderungen  im  Organismos 
bedarf,  um  den  Erguss  zu  beseitigen.  Wir  werden  später  sehen,  dass 
wir  in  der  Elektrizität  ein  Mittel  besitzen,  um  künstlich  diesen  Effeet 
herbeizuführen. 

Das  zweite  Ergebniss  aus  obigen  Beobachtungen  ist  diese,  dass  wir 
uns  überzeugen,  dass  vermehrte  Resorption  wohl  den  Erguss  wegsohaffi| 
dass  aber  sein  Wiederzustandekommen  von  abnormer  Ausschwitsang  ab- 
hängig ist. 

Endlich  zeigt  sich  (hier  verweisen  wir  auch  noch  auf  die  FUle  von 
Spontanheilung  nach  Berstung  des  Sackes  sowie  auf  die  in  den  folgenden  §§ 
besprochenen  Heilungen  durch  medicamentöse  Applicationen),  dass  eine 
dauernde  Heilung  auf  raschem  Wege  durch  acut  entzündliche,  eine  solehe 
auf  langsamem  Wege  durch  chronisch  entzündliche  Vorgänge  (Blasins) 
zu  Stande  kommt. 

§.  27U.  Bei  Besprechung  der  Behandlung  der  Hydrocele  auf 
nicht  operativemWege  schliessen  wir  die  symptomatische  Hydrocele 
aus.  Die  letztere  erfährt  eine  unabhängige  Berücksichtigung  bei  der 
Therapie  nicht :  Wenn  bei  Hodensyphilis  Jodkali  verabfolgt  wird,  so  heilt 
die  Hydrocele  mit  dem  Grundleiden. 

Will  man  über  die  Wirksamkeit  medicamentöser  Behandlang  arthei- 
len, so  müssen  auch  alle  Fälle  von  Hydrocele  communicans  ausser 
Rechnung  gelassen  werden.  Denn  bei  diesen  ist  die  Pro^ose  einer 
Spontanheilung  eine  viel  bessere.  Es  bleibt  dann  eine  sehr  beschrlinkte 
Zahl  von  Erfahrungen  zurück  über  dauernde  Heilung  der  Hydrocele  va- 
ginalis. Am  öftesten  noch  ist  es  bei  Kindern  gelungen  durch  Application 
von  Ueberscblägen  und  Pflastern  das  Leiden  zu  heilen.  Nach  unserer 
Auffassungs weise  beruht  diess  darauf,  dass  hier  die  zwischen  Hautober- 
fläche und  Tnnica  vaginalis  liegenden  Weichtheile  möglichst  dünn  und 
zart  sind. 

^  

§.  271.  Es  sind  hauptsächlich  2  Reihen  von  Arzneimitteln,  welche 
zur  Anwendung  gekommen  sind:  Einmal  die  sog.  Derivantien,  unter 
denen  wir  die  Jodtinctur  und  das  Blasenpflaster  hervorheben,  andrerseits 
sog.  Resorbentien  y  zumeist  Digitalis  und  Salmiak. 

Curling  erzählt  Fälle,  wo  er,  selbst  bei  älteren  Individuen,  Hvdro- 
celen  dauernd  beseitigte  durch  Aufstreichen  von  Jodtinctur  auf  das 
Scrotum.  Blasenpflaster,  beim  analogen  Hydrops  articuli  früher  so 
beliebt,  sind  bei  Hydrocele  an£;ewandt  worden.  Dupuytren  hat  mehr- 
fache Heilungen  damit  zu  Stande  gebracht.  Indess  verdient  gleich  hinzu- 
gefügt zu  werden  (Curling),   dass  man  auch  sehr  schlimme   Zufälle 

1)  Brenner,  Gest.  med.  Ztschr.  1836. 
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nach  AnwenduDg  von  Vesicantien  erlebt  hat,  indem  Erysipelas  nnd  6an- 
graena  scroti  hinzutrat. 

Besnier  ^)  hat  als  wirksam  erfanden  Ueberschläge  von  concentrir- 
tem  Digitalisinfns.  Bellucci  und  Laforgue')  brachten  bei  einem 
6Qjährigen  Mann  eine  Hydroccle  in  6  Wochen  zur  Heilung  durch  eine 
Salbe  von  6,0  P.  hb.  Digital,  auf  30,o  Fett.  Th.  Keate  berichtet  über 
5  Fälle  von  Heilung  der  Hydrocele  durch  8mal  tägliche  Application  von 
Ueberschlägen  nach  folgendem  Recept: 

Ammon.  mur.  pulv.  30,o,  Acet.  vin.  et  Spir.  vin.  ana  120,o.  Von 
ähnlichen  Ueberschlägen  sah  A.  C 00p er  Erfolg  bei  Kindern  —  wenn 
er  jene  bis  zur  Blasenbildung  liegen  liess. 

a 

§.  272*  Die  letzterwähnte  Bemerkung  von  A.  Cooper  ist  ein  Schlüs- 
sel fbr  die  Wirkungsweise  der  sog.  Resorbentien.  Wenn  auch  die  früher 
erwähnten  Fälle  von  Spontanheilung  darauf  hinweisen,  dass  Vermehrung 
der  Resorption  erzielt  und  von  Erfolg  gekrönt  werden  kann,  so  schliesst 
sich  in  Wirklichkeit  die  Wirkungsweise  der  Resorbentien  derjenigen  der 
Derijantien  an. 

Beide  eiTCgcn  einen  gewissen  Grad  von  Entzündung  auf  der  Haut 
zunächst,  aber  —  wie  die  Untersuchungen  von  Schede')  für  die  Jod- 
bepinselung  herausgestellt  haben,  allmäblig  in  eine  bedeutende  Tiefe  der 
Gewebe  hinein.  Es  wird  also  auch  die  Scheidenhaut  zu  leicht  entzünd- 
lichen Veränderungen  acuterer  Natur  angeregt  und  hier,  wie  wir  es 
später  wieder  treffen  werden,  ist  es  eine  acute  Entzündung,  welche  als 
Mittelglied  zur  Beseitigung  chronischer  Entzündung  dienen  muss. 

Leider  Ist  der  Grad  der  Entzündung,  welcher  durch  Hantreize  er- 
reicht wird,  in  der  Regel  viel  zu  gering,  um  zum  Ziele  zu  führen  und 
es  gehört  desshalb  die  medicamentöse  Behandlung  der  Hydrocele  nur 
noch  dem  Gebiete  therapeutischer  Experimente  an. 

§.  273.  Zwischen  dem  operativen  und  nicht  operativen  Verfahren 
in  der  Mitte  steht  die  Anwendung  der  Elektrizität  ftlr  die  Behand- 
lung der  Hydrocele,  indem  dabei  bald  eine  Verletzung  vermieden,  bald 
Nadeln  eingestossen  werden.  Am  reinsten  ist  die  Methode  dann,  wenn 
eine  Verletzung  der  Tunica  vaginalis  nicht  stattfindet. 

P^trequin'')  wandte  bei  einer  Hydrocele  eines  Erwachsenen  den 
Constanten  Strom  einer  Bunsen'schen  Säule  an,  in  der  Weise,  dass  er 
den  einen  Pol  auf  die  Basis,  den  mderen  auf  die  Spitze  der  Geschwulst 
aufsetzte  und  etwa  V/2  Stunde  lang  wirken  liess  Directe  Wirkung  war 
geringer  Schmerz,  eine  wurmförmige  Bewegung  des  Scrotum.  Die  Hydro- 
cele zeigte  unmittelbar  nachher  keine  Veränderung,  war  aber  am  anaeren 
Tage  verschwunden  und  nach  Monaten  noch  nicht  wiedergekehrt. 

§.  274.  Ungleich  öfter  als  durch  blosses  Aufsetzen  der  elektrischen 
Pole  hat  man  die  Hydrocele  durch  Einstechen  von  Nadeln  behandelt, 
welche  mit  einer  constanten  Säule  oder  auch  mit  einem  Inductionsapparat 
in  Verbindung  gesetzt  waren,  durch  El ectropunctur.  Entweder  wurde 
nur  eine  Nadel  eingestochen  oder  beide. 

Dr.  BurdeP)  wandte  den  magnetelektrischen  Apparat  an  bei  einer 


1)  Besnier,  Bull,  de  th^rapeutique  78. 

2)  L'ünion  117.  1854. 

3)  Schede. 

4)  P6trequin,  Gaz.  med.  Paris  1859. 

5)  Burdel,  Union  m^d.  13.  1859. 
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seit  3  Jahren  bestehendeD  grossen  Hydrocele.  Er  stach  beide  Nadehi 
ein.  Wurmförmige  Bewegungen  des  Scrotum  erfolgten  mit  aasstrahien- 
dem  Schmerz  bis  za  den  Nieren.  Nach  einer  Sitzung  von  20  Minoten 
hatte  sich  die  Geschwulst  um  ^j^  verkleinert  und  war  am  anderen  Tage 
völlig  verschwunden.  Recidiv  nach  1  Monat.  Binnen  3  Wochen  wiMe 
nun  mehrfach  elektrisirt;  es  erfolgte  Heilung,  welche  noch  nach  9  Mo- 
naten constatirt  wurde.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Delstancbe^)  ver- 
öffentlicht. 

§.  275.  Dr»  Schuster*)  hat  schon  181^9  die  Elektropunctur  in  Ver- 
bindung mit  einer  Volta'schen  Säule  in  mehrfachen  Sitzungen  von  circa 
10  Minuten  angewandt. 

Rodolfi')  stach  2  Nadeln  mit  Platinspitze  ein,  welche  mit  4  —  6 
Danieirschen  Elementen  verbunden  waren,  wechselte  nach  10  Hinnteo 
die  Pole  und  Hess  den  Strom  noch  20  Minuten  wirken.  Die  Hydrocele 
war  sofort  verschwunden. 

Flies*)  heilte  2  Hydrocelen  durch  je  6  und  10  Sitzungen  von 
V4  Stunde,  indem  er  den  Kupferpol  eines  constanten  Stromes  als  Nadel 
einstach,  die  Zinkelektrode  auf  der  Innenseite  des  Oberschenkels  appli- 
cirte.  Geringe  unangenehme  Empfindungen,  kein  Oedem  des  Scrotnm. 
Nach  5  und  6  Monaten  war  noch  kein  Uecidiv  eingetreten. 

Pecchioli  in  Siena  führte  je  2  Nadeln  einer  Volta'schen  Säule  ein, 
5  Minuten  lang.  In  3  Sitzungen  binnen  3  Wochen  brachte  er  eine  dop- 
pelte Hydrocele  zürn  Verschwinden.  Die  begleitenden  Symptome  waren 
ein  lebhafter  Schmerz,  Bildung  des  von  der  Acupunctur  her  bekannten 
Oedema  scroti.  Nach  der  ersten  Sitzung  war  5  Stunden  später  die  Ge- 
schwulst fast  verschwunden,  trat  aber  allmählig  wie  früher  wieder  zu 
Tage. 

§  276.  So  ein  in  Basel  hat  die  Elektrizität  bei  Hydrocele  vcrauoht 
und  uns  seine  hierher  gehörigen  Krankengeschichten  gütigst  znr  Ver- 
fügung gestellt: 

Chr.  Chaplin,  36  Jahre  alt,  wurde  am  23.  April  1866  in  die  Basier 
Klinik  aufgenommen.  Er  trug  eine  kindskopfgrosse,  pralle,  durchschei- 
nende Hydrocele.  Elektropunctur  mit  einer  Säule  von  32  Elementen 
während  ^4  Stunde.  Es  wurden  beide  Nadeln  eingeführt.  Sofort  nach 
der  Sitzung  war  im  oberen  Theile  der  Geschwulst  tympanitischer  Schall 
zu  constatiren.  Abends  war  die  Geschwulst  noch  grösser.  Elektropunctur 
wurde  wiederholt,  unter  starken  Schmerzen,  20  Minuten  lang.  Am  fol- 
genden Tage  war  das  Scrotum  mehr  geschwollen,  Schmerzen  im  Samen- 
strang. Abends  39,5  Temp.  Am  4.  Tage  Scrotum  hart,  kleiner,  emptind- 
lich.  Am  6.  Tage  entleert  die  Punction  6—8  Unzen  Eiter.  Am  8.  Tage 
Incision.    Am  28.  Tage  hat  die  Eiterung  aufgehört.    Pat.  steht  auf. 

Eine  zweite  Krankengeschichte  theilcn  wir  nur  mit,  um  über  die  un- 
mittelbare Wirkung  der  Elektropunctur  Aufschluss  zu  geben,  da  dieselbe 
sonst  wegen  der  Natur  der  Flüssigkeit  und  der  Combination  mit  vorheri- 
ger Pnoction  nicht  geeignet  ist^^er  die  Zulässigkeit  der  Elektropanctur 
einen  entscheidenden  Beitrag  zu  Hefern. 


1)  Del  st  an  che,  Joum.  de  Bruz.  Juli  1859. 

2)  Schuster,  Bull,  de  th6r.  Febr.  März  1859. 

3)  Rodolfi,  Gazz.  Lomb.  48.  1857. 

4J  Flies,  Berl.  kl.  Wochenschr.  38.  1865. 
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Niki.  Schmidt,  36  Jahre  alt,  am  2.  November  1865  aufgenommen. 
Hatte  als  Kind  schon  Anschwellang  der  linken  Scrotalhälfte ,  welche  im 
März  d.  J.  zu  Kindskopfgrössc  anwuchs.  Die  Geschwulst  ist  gespannt 
flactnirend.  Function  entleert  2  Schoppen  rothbraune,  blutige  Flttssigkeit. 
Der  Hode  ist  nicht  zu  fühlen.  Nach  4  Tagen  hat  die  Geschwulst  wieder 
die  gleiche  Grösse.  Elektropunctur  wie  im  vorigen  Falle.  Ziemliche 
Schmerzen.  £s  entstehen  2  brandige  Schorfe  um  die  Nadeln  hei'um. 
Die  Geschwulst  ist  um  die  Hälfte  kleiner  und  gibt  tympanitischen  Ton. 
Nach  6  Tagen  ist  die  Geschwulst  noch  kleiner,  ihre  Wände  viel  härter, 
die  Haut  sehr  rotb.  Eine  Function  entleert  V2  Schoppen  der  nämlichen 
Flüssigkeit,  wie  früher.  2  Tage  später  ist  die  Temperatur  Abends  39,^, 
das  Scrotnm  schmerzhaft,  ödematös.  Vom  10.  Tage  weg  ist  kein  Fieber 
mehr;  aus  der  Elcktropuncturwunde  lässt  sich  etwas  Eiter  ausdrücken. 
Fat.  steht  nach  13  Tagen  auf  und  nach  etwas  über  4  Wochen  ist  die 
Geschwulst  verschwunden;  es  besteht  nur  noch  Härte. 

§.  277.  Wenn  wir  die  Mittheilungen  übersehen  und  nach  der  Wir- 
kungsweise der  Elektrizität  fragen ,  so  sind  die  Fälle  mit  und  ohne 
Function  auseinanderzuhalten.  Da  wo  bloss  äusserliche  Application  der 
Elektroden  stattfand,  muss  eine  plötzliche  Anregung  der  Resorption  das 
Verschwinden  der  Hydrocele  erklären.  Es  fragt  sich,  wie  viel  dazu  die 
Anregung  der  Contraetion  der  Dartos  beiträgt,  deren  „wurmft)rmige  Be- 
wegungjsn''  während  der  Sitzung  öfter  angeführt  sind.  Wir  haben  hier 
keinen  bestimmten  Anhaltspunkt  ftir  Bestimmung  des  Druckmaasses  und 
der  durch  diesen  V4  Stunde  und  mehr  dauernden  Druck  ausgeübten 
Wirkung. 

Beiden  Kategorien  von  Fällen  ist  jedenfalls  die  Inconstanz  der  Wir- 
kung gemeinsam.  Auch  bei  der  Elektropunctur  war  bald  die  Hydrocele 
nach  einer  Sitzung  völlig  verschwunden,  bald  wenigstens  verkleinert, 
bald  war  unmittelbar  gar  keine  Wirkung  wahrzunehmen  und  erst  im 
Verlauf  mehrerer  Stunden  oder  am  nächsten  Tage  war  die  Geschwulst 
erheblich  kleiner  geworden  oder  völlig  verschwunden.  In  der  Hehrzahl 
der  Fälle  endlich  bedurfte  es  mehrerer  Sitzungen,  um  ein  bleibendes  Re- 
sultat zu  erhalten.  Michel  ')  sah  von  12  mit  Elektrizität  behandelten 
Hydrocelen  nur  7  heilen,  eine  allerdings  geringe  Frocentzahl. 

Ob  diese  Inconstanz  der  Wirkungen  abhängt  von  der  Verschieden- 
heit der  Fälle  oder  von  der  verschiedenen  Intensität  der  elektrischen 
Ströme,  welche  Anwendung  fanden,  und  von  der  verschiedenen  Dauer  der 
Sitzungen,  ist  schwer  zu  sagen.  Auseinanderhalten  kann  man  bei  der 
Elektropunctur  als  wohl  charakterisirte  Wirkungsweisen  die  Acupunctur, 
die  Cauterisation  und  die  Elektrolyse. 

§.  278.  Wir  werden  in  den  folgenden  §§  sehen,  dass  durch  ein- 
fache Acupunctur  eine  Hydrocele  ebenfalls  in  wenigen  Stunden  oder  bis 
zum  andern  Tage  zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann  und  dass 
nur  geringes  Oedema  scroti  zurückbleibt.  In  den  Fällen  von  Fecchioli 
und  Schuster  ist  das  Auftreten  und  erst  nachträgliche  Verschwinden 
dieses  Oedems  ausdrücklich  erwähnt.  Es  ist  also  eine  erste  Forderung 
ftlr  eine  richtige  Beurtheilung  der  Elektropunctur,  dass  man  prüfe,  wie 
weit  man  mit  in  gleicher  Weise  angewandter  und  wiederholter  blosser 
Acupunctur  gekommen  wäre. 


1)  Michel,  Gaz.  m6d.  Strasbourg  1859. 
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§.  279.  Die  Wirkung  der  Gaaterisation  beschränkt  sich  anf  die- 
jenigen Fälle,  wo  die  Nadeln  durch  die  Tunica  vag.  hindurchtreteo :  Das 
Auftreten  von  kleinen  Schorfen  um  Elektropunctnrnadeln  hemm  ist  ehM 
zu  bekannte  Sache,  als  dass'  man  sich  dabei  zu  verweilen  braachte. 
Wenn  nun  auch  diese  Aetzung  eine  sehr  beschränkte  ist,  so  ist  die  Be- 
deutung derselben  für  das  Zustandekommen  einer  Radicalheilang  nicht 
ganz  zu  unterschätzen,  namentlich  wenn  die  Sitzungen  oft  wiederhidt 
werden.  Wir  verweisen  auch  hier  wieder  auf  die  folgenden  %§,  in  denen 
die  Behandlung  der  Hydrocele  mit  Cauterisation  der  Innenfläche  der 
Scheidenhaut  durch  ätzende  Sonden  besprochen  ist. 

§•  280.  Was  endlich  die  elektrolytische  Wirkung  des  constanten 
Stromes  anlangt,  so  hat  Scoutetten  ^)  dieselbe  zurückzuweisen  ^ 
sucht.  Während  man  gemäss  seiner  Auseinandersetzung  im  Stande  ist, 
100  Gramm  Flüssigkeit  einer  Hydrocele  durch  2  mittelgrosse  BnnseD'sche 
Elemente  binnen  20  Minuten  zum  Versehwinden  zu  bringen,  werden  aus- 
serhalb des  Körpers  binnen  1  Stunde  nur  2V4  Gramm  der  Flüssigkeit 
auf  diese  Weise  zersetzt.  Ausserdem  würde  durch  Zersetzung  von  100 
Gramm  Flüssigkeit  100  X  1866  Ccm.  Gas  erzeugt,  wovon  man  nichts 
sehe.  Es  handle  sich  daher  nicht  um  Elektrolyse,  sondern  am  elek- 
trische Resorption. 

Die  Fälle  von  S  0  c  i  n  beweisen  aber,  dass  eine  chemische  Zersetzung 
der  Flüssigkeit  mit  Gasentwicklung  bei  der  Elektropunctnr  i^  Frage 
kommt,  dass  man  daher  praktisch  mit  ihr  rechnen  muss.  Denn  gerade 
diese  chemische  Zersetzung  muss  als  ein  Nachtheil  der  elektrischen  Be- 
handlung angesehen  werden,  da  in  beiden  Fällen  von  Socio,  welehe 
oben  angeführt  sind,  Eiterung  eintrat.  Freilich  findet  dabei  eine  gleich- 
zeitige Resorption  statt,  denn  auch  im  Fall  Nr.  2  von  Socio  war  nach 
15  Minuten  die  Geschwulst  um  die  Hälfte  kleiner. 

§.  281.  Auf  letztere  Erfahrung,  die  Thatsache  einer  oft  sehr  raschen 
Resorption,  bezieht  sich  Alles,  was  die  Elektrizität  als  Behaodlongs- 
niethode  der  Hydrocele  Verlockendes  hat.  Es  wird  sich  darum  bandeln, 
eine  Anwendungsweise  derselben  zu  finden,  welche  mit  einiger  Sicherheit 
eine  Resorption  herbeiführt  unter  Verhütung  der  elektrolytischen  Wirkung. 
Bis  aber  dafür  bestimmte  Regeln  gefunden  sind,  muss  die  Elektrizität  als 
eine  schmerzhafte,  oft  langsame,  nicht  immer  ungefährliche,  dazn  un- 
sichere Methode  verworfen  werden.  Wir  haben  andere  Methoden,  welche 
nicht  nur  sicherer  die  Flüssigkeit  wegschaffen,  sondern  auch  sicherer 
gerade  den  Grad  der  Entzündung  herbeiführen,  welcher  für  daaemde 
Heilung  unerlässlich  ist. 

§.  282.  Das  kürzeste  und  einfachste,  von  ältester  Zeit  her  gebräuch- 
liche Verfahren,  die  Flüssigkeit  bei  Hydrocele  wegzuschaffen,  ist  die 
Function.  Dieselbe  wird  ausgeführt  mit  der  Lanzette,  dem  Trokar 
oder  mit  der  Nadel. 

Die  Function  mit  der  Lanzette  war  früher  das  gewöhnliche  Ver- 
fahren. Sie  ist  vollständig  verlassen :  Nicht  nur  ist  sie  schmerzhafter  als 
der  Trokar,  sondern  man  ist  viel  mehr  der  Verletzung  von  Geßlssen  aus- 
gesetzt. Man  hat  desshalb  früher  die  Umwandlung  von  Hydro-  in  Hä- 
matocelen  viel  öfter  beobachtet  nach  Functionen,  als  diess  jetzt  der 
Fall  ist. 


1)  Scoutetten,  Gaz.  mM.  1868. 
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Das  allgemein  gebräuchliche  InstrumeDt  zurPanction  ist  gegenwärtig 
der  Trokar.  Sehr  oft  aber  wird  noch  ein  viel  zu  grosses  Kaliber  des- 
selben gewählt.  Da  es  sich  bei  Periorchitis  serosa  um  eine  reine  Flüs- 
sigkeit handelt,  so  genügen  sehr  feine  Instrumente  zur  Entleerung  der 
Flüssigkeit. 

§.  283.  Die  Operation  wird  in  folgender  Weise  vorgenommen:  Der 
Patient  liegt  auf  dem  Rücken.  Um  seinem  eigenen  Bequemlichkeit  willen 
den  Patienten  zu  quälen ,  dass  er  aufrecht  stehen  soll,  ist  völlig  unge- 
rechtfertigt. Mit  der  linken  Hand  wird  die  Scrotalhaut  über  den  Tumor 
zurückgezogen,  energisch  angespannt  und  der  letztere  emporgehoben  und 
fixirt.  Mit  der  rechten  Hand  stösst  man  in  den  gewönnhchen  Fällen 
vorne  unten,  an  der  Grenze  des  mittleren  untern  Drittels  —  als  absolute 
Regel  immer  da,  wo  man  vom  Hoden  und  Nebenhoden  am  weitesten 
entfernt  ist  —  den  Trokar  mit  raschem  Stosse  ein,  2  Ctm.  tief.  Der 
Trokar  muss  reichlich  geölt  sein.  Grössere  Scrotalvenen  werden  vermie- 
den. Das  Stilet  wird  etwas  zurückgezogen,  aber  vor  der  völligen  Ent- 
fernung desselben  die  Canüle  tief  hineingeschoben.  Diese  Vorsicht  wird 
erheischt  durch  die  Gefahr,  beim  ersten  Stosse  nicht  ganz  durch  die 
Wandung  gedrungen  zu  sein,  andrerseits  und  besonders,  um  für  das  völ- 
lige Einschieben  der  Canüle  noch  die  gehörige  Spannung  der  Wand  zu 
wahren.  Nun  wird  das  Stilet  entfernt,  die  Flüssigkeit  in  ein  Glas  abge- 
lassen, indem  bei  unbeweglich  gehaltener  linker  Hand  die  rechte  die 
Flüssigkeit  ausdrücken  hilft.  Die  Canüle  wird  drehend  entfernt  und  auf 
die  Stichöflfhung  ein  Pflästerchen  aufgelegt.  Ein  mit  Watte  gepolstertes 
Suspensorium  schützt  das  Scrotnm  vor  Insulten. 

§.  284.  Die  Befolgung  gewisser  Regeln  bei  der  Operation  ist  da- 
durch angerathen,  dass  allerlei  kleine  Unfälle  dabei  sich  zutragen  kön- 
nen. Am  öftesten  habe  ich  bei  Anfängern  gesehen,  dass  mit  dem  Stilet 
auch  die  Canüle  ganz  oder  wenigstens  aus  dem  Cavum  vaginale  zurück- 
gezogen wurde.  Die  Punction  muss  dann  rasch  wiederholt,  eine  Injec- 
tion  darf  nicht  gemacht  werden. 

Wird  die  Geschwulst  nicht  genügend  gespannt,  so  kann  die  Spitze 
des  Instrumentes,  zumal  bei  kleinen  Hydrocelen  den  Hoden  treffen:  Ein 
intensiverer  Schmerz,  sowie  der  Abgang  von  Blut  mit  dem  ersten  Theile 
der  Flüssigkeit  sind  die  Erscheinungen,  welche  dabei  auftreten.  Wenn 
zu  Ende  der  Punction  Blut  abgeht,  so  deutet  diess  darauf  hin,  dass  man 
es  nicht  mit  einer  Periorchitis  serosa  zu  thun  hat,  sondern  mit  der  pla- 
stischen Form :  die  Blutungen  durch  blosse  Aufhebung  des  intravaginalen 
Druckes  sind  bei  ersterer  eine  grosse  Seltenheit,  während  sie  bei  letz- 
terer analog  wie  bei  Eropfcysten  zu  fürchten  sind.  Sobald  Blut  abgeht, 
ist  eine  exactere  Compressiveinwicklung  nachher  nöthig;  bei  stärkerer 
Blutung  muss  die  Entleerung  unterbrochen  und  sofortige  Gompression  ge- 
macht werden.  Schon  A.  G.Richter  hat  Erfahrungen  gemacht,  welcne 
ihn  diese  Vorschrift  aussprechen  lassen. 

§.  285.  Der  schlimmste  Zufall,  welcher  nach  einer  blossen  Punction 
eintreten  kann,  ist  heftige  Entzündung.  Es  ist  eine  grössere  Zahl  von 
Fällen  bekannt,  wo  nach  Punction  Eiterung  im  Hydrocelesack  auftrat  ■^. 
In  einzelnen  Fällen  aber  tritt  dazu  eine  diffuse  Phlegmone  scroti  mit 
Gangrän  und  tödtlichen  Ausgange.     P.  Pott')  erzählt  einen  Fall  mit 


1)  Siehe  Jansen  Langenb.  Arch.  Bd.  Bd.  II. 

2)  Pott,  Chir.  Werke. 
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ungünstigem  Aasgang  und  einen  solchen,  wo  Serotnm  und  Tanica  vagi- 
nalis sich  gangränös  abstiessen.     A.  Cooper^)  berichtet  2  Fälle,  wo 
nach  einfacher  Function  bei  älteren  Individuen  heftige  Entzündung  und 
gangränöse  Phlegmone  auftrat,  mit  Tod  binnen  weniger  als  8  Tagen.- 
Wir  haben  im  Kapitel  der  Entzündungen  des  Scrotum  auseinander- 

Sesetzt,  dass  auch  ohne  Hydrocele  bei  alten  und  marantischen  Lieuten 
urch  geringe  Verletzungen,  von  Excoriationen  aus,  Gangrän  des  Scro- 
tum ausgehen  kann  und  brauchen  auf  die  Erklärung  derartiger  Fälle 
nicht  weiter  einzugehen.  Nur  macht  die  Thatsache  bei  künstlichen  Ver- 
letzungen zur  Pflicht,  sorgfältig  von  der  Punctionsstelle  jeden  Infections- 
stoff  abzuhalten. 

§.  286.  In  England  ist  es  gebräuchlich  ^),  die  Function  der  Hydro- 
celen  ambulant  zu  machen  und  die  Leute  gleich  wieder  laufen  zu  lassen. 
Gegenüber  einem  solchen  Verfahren  ist  es  nöthig  zu  erinnern,  dass  jede 
Function,  welche  nicht  zar  Heilung  ftihrt,  als  ein  schädlicher  Ein- 
griff zu  betrachten  ist.  v.  Ammon  bat  schon  mit  Recht  hierauf  auf- 
merksam gemacht;  durch  die  Aenderung  der  Druck  Verhältnisse  und  die 
Verletzung  der  Tunica  vaginalis  wird  bei  wiederholten  Functionen  eine 
Periorchitis  serosa  in  eine  Periorchitis  plastica  übergeführt ,  und  es  ist 
bei  der  grossen  Zahl  von  Fällen  gar  nicht  nöthig  einzelne  Belege  anza- 
fnhren,  wie  einfache  Hydrocelen,  welche  eine  Reihe  von  lialen  ohne 
üble  Zufälle  punctirt  worden  waren,  bei  einer  letzten  Function  sich  ent- 
zündeten, wo  ein  blutiger  Inhalt  gefunden  wurde,  eine  „Hämatocele'S 
oder  wo  die  Incision  Verdickungen  und  Auflagerangen  auf  der  Tunica 
vaginalis  nachwies. 

§.  287.  Bevor  wir  über  die  Endresultate  der  Function  im  Allge- 
meinen uns  aussprechen,  haben  wir  noch  der  letzten  Methode^  der  Func- 
tion mit  der  Naael  oder  Acupunctur  Erwähnung  zu  thun. 

Bei  kleinen  und  wenig  gespannten  Hydrocelen,  namentlich  bei  der 
Hydrocele  der  Kinder  ist  die  Function  mit  dem  Trokar  nicht  gerade 
leicht  auszuführen,  weil  man  zum  Einstechen  desselben  immerhin  einer 
gewissen  Kraft  bedarf.  Man  ist  bei  geringem  Erguss  der  Verletzung  des 
Hodens  sehr  ausgesetzt.  Diese  leicht  zu  bestätigende  Erfahrung  ist  Ver- 
anlassung gewesen  zur  Einführung  der  Nadeloperation. 

Man  spannt  sich  wie  bei  der  Function  mit  Trokar  mit  der  linken 
Hand  die  Hydrocele  und  sticht  nun  möglichst  rasch  hintereinander  an 
mehreren  Stellen  eine  einfache  Nadel  ein.  Nach  Ausziehen  derselben 
entleert  sich  ein  kleiner  Strahl  der  Flüssigkeit  oder  es  tritt  bei  geringerer 
.  Spannung  nur  ein  Tröpfchen  derselben  zu  Tage.  Sofort  tritt  das  Oedema 
scroti  in  charakteristischer  Weise  auf;  die  Haut  wird  durchscheinend, 
teigig,  indem  der  Inhalt  der  Hydrocele  sich  in  das  subcutane  Zellgewebe 
infiltrirt.  Dieses  rasche  Auftreten  des  Oedemes  macht  es  nöthig,  dass 
man  die  Nadelstiche  rasch  hintereinander  macht. 

§.  288.  Die  Nadeloperation  ahmt  den  Vorgang  nach,  wie  er  durch 
Berstung  von  Hydrocelen  und  Diffusion  des  Inhaltes  in  das  Zellgewebe 
des  Scrotum  zu  Stande  kommt.  Statt  dass  man  die  Flüssigkeit  ablässt 
und  in  ein  Glas  auffängt,  überlässt  man  sie  der  Resorption,  welche  bei 


1)  Cooper,  loc.  cit. 

2)  Nach  mündlicher  Mittheilung  von  Dr.  Hans  Weber  in  Bern. 
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Kindern  binnen  24  Stunden,  bei  Erwachsenen  längstens  binnen  einigen 
Tagen  mit  Sicherheit  jeden  Erguss  beseitigt  hat. 

Bnrggraeve  bat  sich  bemtissigt  gesehen^  dem  Verfahren  den  Na- 
men  der  „Substitution^'  beizulegen. 

Da  man  bei  Anwendung  der  Nadel  nur  die  Nothwendigkeit  grosser 
Gewalt  beim  Einstechen  des  Instrumentes  vermeiden  will,  so  hat  man 
gegenwärtig  in  den  etwas  dickeren  Ansätzen  der  Pravaz'schen 
bpritze  einen  sehr  geeigneten  Ersatz  des  Trokar.  Dieselben  haben  vor 
der  Nadel  den  Vorzug^  einmal  das  Oedem  zu  umgehen,  andrerseits  es 
möglich  zu  machen,  eine  Injection  darauf  folgen  zu  lassen.  Wir  haben 
uns  stets  statt  der  einfachen  der  durchbrochenen  Nadel  in  den  geeigne- 
ten Fällen  bedient. 

Bevor  wir  einige  Modifikationen  der  Acupunctur  erwähnen,  müssen 
wir  die  Erfolge  der  Function  im  Allgemeinen  uns  ansehn. 

§.  289.  Die  Function  in  jeder  Form  trägt  mit  Recht  den  Namen 
der  Palliativoperation.  Im  Verlauf  der  ersten  8  Tage  schon,  fast  stets 
in  den  ersten  Wochen  lässt  sich  die  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit 
mit  Sicherheit  constatiren.  Die  frühere  Grösse  wird  diessmal  in  viel 
kürzerer  Zeit  erreicht,  als  das  erste  Mal,  so  dass  die  zweite  Function 
rascher  auf  die  erste,  als  diese  auf  den  Beginn  des  Leidens  folgen  mnss. 
Ob  aber  die  dritte  Function  rascher  auf  die  zweite  ^  als  diese  auf  die 
erste  zu  folgen  hat,  darüber  fehlen  Angaben.  Nach  einigen  Fällen,  welche 
mir  zu  Gebote  stehen,  scheint  diess  nicht  der  Fall  zu  sein. 

Es  gibt  aber  seltene  Fälle,  wo  erst  nach  sehr  langer  Zeit  Recidive 
eintritt.  Curling  erwähnt  eines  solchen,  wo  erst  nach  25  Jahren  Re- 
cidiv  eintrat. 

Radicalheilung  ist  die  Ausnahme.  Indess  kommt  sie  nicht  nur  bei 
Kindern  und  mit  Ausschluss  der  Fälle  von  Hydrocele  communicans,  son- 
dern auch  bei  Erwachsenen  vor.  Fit  ha')  erwähnt,  dass  er  selbst  bei 
alten  Leuten  und  Hydrocelen  von  langer  Daner  von  einfaeber  Function 
radicale  Heilung  gesehen  habe.  Wadd^)  hat  definitive  Heilung  beob- 
achtet durch  blosse  Entleerung  der  Flüssigkeit  bei  Hydrocelen,  welche 
bloss  einige  Wochen  bestanden  haben.  Schindler^)  bat  dauernde  Elr- 
folge  gehabt  von  der  Eintührnng  mehrfacher  Nadeln. 

§.  290.  Als  Regel  bleibt  der  Satz  bestehen:  Die  einfache  Function 
der  Hydrocele  führt  nicht  zur  Radicalheilung. 

Für  die  Nadeloperation  hat  man  desshalb  auf  die  gleichzeitige  Ap- 
plication von  „Derivantien^^  zurückgegriffen.  Lewis ^)  macht  2 mal 
wöchentlich  die  Function  mit  einer  Nadel  und  wendet  Jodkalisalbe  an. 
Breschet^)  legt  sofort  nach  der  Function  ein  Blasenpflaster  auf:  Es 
erfolgt  entzündlicher  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  und  adhäsive  Ver- 
klebung. Bei  kleinen  und  frischen  Hydrocelen  hat  er  so  Heilung  erzielt. 
Die  Methode  von  Breschet  ist  beiläufig  für  die  Wirkung  der  „Deri- 
vantien'',  über  welche  noch  so  absonderliche  Meinungen  herrschen,  recht 
instrnctiv.  Wir  haben  uns  schon  oben  über  die  Wirkungsweise  derselben 
ausgesprochen. 

1)  Pitba  und  Virchow's  spec.  Path.  u.  Tber. 

2)  Wadd,  Diseases  of  the  testis  1817. 

3)  Schindler,  Allg.  Zt.  f.  Clin.  1842. 

4)  Lewis,  London,  med.  Gaz.  Bd.  21.  1838. 

5)  Breschet,  Bull.  g6n.  de  th6r.  Bd.  6. 
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Die  Modification  der  Nadeloperation  durch  Verbindung  der  Naddn 
mit  einer  elektrischen  Saale  haben  wir  schon  besprochen  und  der  em- 
fachen  Acnpunctar  dabei  ihr  Theil  an  der  Wirkung  zugesprochen. 

Zur  Radicalbeilang 

§.  291.  der  Hydrocele  gehört  ausser  der  Entfernung  der  Flttasigkeit 
aus  dem  Scheidenhautsack  laut  übereinstimmender  Erfahrangen  (diesel- 
ben sind  bei  der  Besprechung  der  Palliativoperationen  zum  Theil  schon 
zu  Tage  getreten)  noch  eine  Einwirkung  auf  die  Scheidenbaat  selber, 
welche  die  Bildung  eines  neuen  Ergusses  unmöglich  macht.  Diese  Efai- 
Wirkung  auf  die  Serosa  wird  erreicht  durch  alle  Momente ,  welche  eine 
sog.  plastische  Entzündung  derselben  herbeizuführen  vermögen.  Mecha- 
nische,  chemische,  thermische  Reize  sind  der  Reihe  nach  experimentirt 
worden,  um  die  nöthige  Entzündung  zu  Wege  zu  bringen ,  gerade  wie 
man  bei  den  Experimenten  über  Entzündungslehre  von  den  versohieden- 
sten  Irritamenten  Gebrauch  gemacht  bat.  Alle  Augenblicke  *taaobt  em 
Experimentator  mit  einer  neuen  Erfindung  auf,  oft  ohne  za  bedenken, 
dass  es  gar  nichts  Neues  ist,  dass  man  mit  hundert  Stoffen  EntzUjadon- 

Jen  erregen  kann,  welche  ein  und  das  andere  Mal  eine  Hydrocele  beOen, 
ass  es  aber  darauf  ankommt,  durch  eine  grosse  Zahl  von  Erfahmngeo 
über  constantere  Erfolge  bei  einem  neuen  Mittel  zu  erweisen,  dass  £»- 
selbe  für  Behandlung  der  Hydrocele  vor  den  erprobten  und  treffUehen 
Mitteln  Vortheile  voraus  habe.  Der  Rest  gehört  in  das  Gebiet  experi- 
menteller Pathologie. 

§.  292  Als  das  einfachste  und  leichtest  verständliche  Mittel  zur 
Erregung  einer  Entzündung  stellen  wir  die  ipechanischen  Reize  voran. 
Hieher  gehört  die  subcutane  Discision.  Es  ist  nicht  recht,  auch 
bei  den  experimentellen  Untersuchungen  nicht,  das  Einziehen  eines  Fa- 
dens als  emen  mechanischen  Reiz  aufzufassen.  Die  Experimente  von 
Eberth  in  Zürich  an  der  Cornea  haben  gezeigt,  dass  es  sich  hiebei  um 
Reize  ganz  anderer  Art,  als  rein  mechanische  handelt. 

JobertH  hat  die  subcutane  Discision  eingeführt  und  Btt bring') 
hat  namentlich  zu  ihrer  Verbreitung  beizutragen  gesucht.  Linhardt') 
empfiehlt  sie  fÜrHydrocelen  Neugeborner.  Nagel  ^)  findet  sie  empfeh- 
lenswerth  und  Bryant^)  hatgute  Erfolge  derselben  bei  jungen  Individuen 
aufzuweisen.  B üb  ring  ffibt  die  Methode  folgendermassen  an:  Man 
stiebt  ein  schmales,  sicheltormiges  Tenotom  unten  in  die  Geschwulst  ein, 
mit  deip  Rücken  gegen  den  Hoden.  Am  oberen  Ende  der  Geschwulst 
wird  es  von  innen  durch  die  Tunica  vaginalis  bis  in  die  Unterhaut  ^- 
stossen  und  abwärts  ziehend  die  Scheidenhaut  bis  zum  ersten  Einstichs- 
punkt subcutan  gespalten.  Bei  grossen  Hydrocelen  wird  diess  an  meh- 
reren Stellen  wiederholt.  Die  erste  Folge  ist  Anschwellung,  bis  zum 
dritten  Tag  zunehmend,  von  Blut  und  Exsudat  gebildet.  Mit  dem  zehn- 
ten Tage  ist  die  Resorption  fertig.  Oft  sind  nach  Monaten  noch  härtere 
Stellen  zu  fühlen.  Dasselbe  Verrahren  mit  Anflihrung  von  3  Fällen  (wo- 
von 2  sehr  günstig)  hat  übrigens  schon  Hennemann  *)  beschrieben. 


1)  Jobert,  Gaz.  des  böp.  Nr.  88.  1840, 

2)  BUhring,  Deutsche  Klinik  1854. 

3)  Linhardt,  Oest.  Ztschr   f.  Kinderheilk.  Oct.  1855. 

4)  Nagel,  Oest.  Ztschr.  1855. 

5)  Bryant,  loc.  cit.  S.  455  ff. 

6)  Henne  mann,  Ueber  subcutane  Operationen  1843. 
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Bryant  macht  die  Sache  einfacher,  indem  er  nach  der  Panction 
mit  dem  scharfen  Rande  der  Canttle  die  Innenfläche  der  Scheidenhant 
aufkratzt  nnd  aufreisst  (,;Stir  np'O* 

§.  293.  Eine  dauernde  Heilung  scheint  nach  den  vorliegenden  Be- 
obachtungen bei  der  subcutanen  Discision  ziemlich  sicher  zu  erwartep 
zu  sein.  Bü bring  führt  an,  dass  in  11  seiner  Fälle  und  in  7  Fällen 
von  Jobert  und  Hennemann  kein  Recidiv  eingetreten  sei.  Auch  die 
oft  für  Monate  zurtlckbleibende  Verhärtung  spricht  fUr  dauernde  Heilung. 
Etwas  anderes  ist  es,  wenn  Bü  bring  dieselbe  Methode  als  leicht  und 
gefahrlos  hinstellt.  Jobert^)  bat  schon  einen  Fall  beschrieben,  wo 
nach  dieser  Operation  Hämatocele  und  Entzündung  eintrat,  so  dass  der 
Schnitt  nöthig  wurde. 

Hey  fei  der')  theilt  2  Fälle  mit,  wo  nach  der  subcutanen  Disci- 
sion heftige  Entzündung  und  Eiterung  am  Scrotum  eintrat. 

So  wenig  zahlreich  diese  Fälle  sind,  so  lässt  doch  die  Gefahr  des 
Eintritts  einer  Hämatocele  das  Verfahren  verwerfen.  Wir  haben 
bei  dem  Haematoma  tunicae  vaginalis  früher  auseinandergesetzt,  dass 
nach  Blutergüssen  in  die  Scheidenhaut  eine  vollkommene  Rückbildung 
zum  Normalzustande  in  der  Regel  nicht  vorkommt,  vielmehr  meistens 
Verdickungen,  eine  Periorchitis  chronica  plastica  zurückbleibt.  Bei  der 
subcutanen  Discision  wird  es  stets  zu  grösseren  oder  geringeren  Blut- 
ungen in  die  Höhle  der  Scheidenhaut  kommen  und  Bünring  gibt  das 
Zurückbleiben  von  „härteren  Stellen  für  Monate  hinaus''  ausdrücklich  zu. 

§.  294.  Unter  den  nicht  mechanischen  Methoden  der  Radicalbehand- 
lung  der  Hydrocele  kann  man  2  Kategorien  unterscheiden,  je  nachdem 
man  die  atmosphärische  Luft  als  Reiz  auf  die  Scheidenhaut  einwirken 
lässt  oder  eine  andere  chemisch  (Caustica)  oder  physikalisch  wirkende 
Substanz. 

Die  Einwirkung  der  Luft  setzt  eine  mehr  als  momentane  Eröffnung 
der  Scheidenhaut  voraus.  Dieselbe  wird  hergestellt  durch  breite  Eröfir- 
nnng  des  Cavum  vaginale  durch  Schnitt  oder  Caustica  oder  durch  Liegen- 
lassen eines  Fremdkörpers  —  sei  es  eines  durchgezogenen  Fadens,  sei 
es  eines  Trokar  —  in  der  Scheidenhaut.  Bis  zu  den  20er  Jahren  dieses 
Jahrhunderts  sind  die  Methoden  der  Radicalbeilung  durch  Zutritt  der 
Luft  die  hauptsächlichsten,  fast  ausschliesslich  discutirten.  Wir  stellen 
die  Schnittoperation  als  die  einfachste  Art,  die  atmosphärische  Luft  auf 
die  Serosa  einwirken  zu  lassen,  voran.  Hier  haben  wir  das  Analogen 
der  Entzündung  durch  Blosslegung  (Cohnheim)  ^). 

§.  295.  Die  Radicaloperation  durch  den  Schnitt  ist  schon 
von  Celsus  und  Guy  de  Chauliac  (Velpeau)  *)  eekannt.  Ihre 
Ausftihrung  ist  eine  einfache.  Der  Kranke  wird  chlorotormirt,  da  die 
Localanästbesie  mit  Aether  am  Scrotum  ein  ausserordentlich  heftiges 
Brennen  zur  Folge  hat.  Die  Geschwulst  wird  auf  die  linke  Hand  auf- 
geladen und  die  Haut  darüber  mit  dieser  Hand  angespannt.  Der  Schnitt 
wird  in  der  Längsrichtung  vorne  aussen  herunter  gemacht,  vom  oberen 


1)  Jobert,  Gaz.  d.  böp.  1840. 

2)  Hey  fei  der,  Deutsche  Klinik  1854. 

8)  Cohnbeim,  Neue  Untersuchungen  über  Entzlkidun^;  S.  60. 
4)  Velpeau,  Dict.  en  30  vol.  Art.  Hydrocele. 
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Pole  der  Geschwulst  bis  zam  untern.  Es  ist  sehr  wichtig^  dem  Sehmtt 
die  gehörige  Länge ,  indem  nach  unten  zu  geben.  Bei  grossen  Hy- 
drocelen  wird  man  oft  erst  nach  Entleerung  der  Fltlssigkeit  gewahr, 
dass  der  Schnitt  ungenügend  ist^  indem  unten  eine  Hanttasche  übrig 
bleibt,  welche  zur  Aufnahme  des  Eiters  nur  zu  geeignet  ist.  Nach  dem 
Hautscbnitt  werden  die  grösseren  Geßlsse  unterbunden.  Das  Messer 
wird  oben  eingestochen,  damit  nicht  gleich  alle  Flttssigkeit  abfliesst, 
und  unter  Leitung  des  Fiugers  abwärts  m  ganzer  Ausdehnung  die  Schei- 
denhaut aufgeschlitzt.  Die  untere  Grenze  fllr  diese  Spaltung  bezeichnet 
der  Hode,  welcher  nicht  verletzt  werden  darf  und  über  dessen  Lage  man 
sich  hier,  wie  immer,  vor  der  Operation  vergewissern  soll. 

§.  296.  In  der  weiteren  Behandlung  differiren  nun  verschiedene 
Operateure  sehr  erheblich.  B.  Beck^)  hat  empfohlen,  die  Schnittrftnder 
der  Scheidenhaut  mit  der  Haut  zusammenzunähen,  um  Senkungen  in 
die  Unterhaut  zu  vermeiden.  Busch  ')  bezweckt  mit  der  AnTegong 
dieser  Snturen  hauptsächlich  die  Stillung  der  oft  gefährlichen  Blatong 
aus  den  Rändern  der  Scheidenbaut  und  entfernt  sie  daher  auch  schon 
nach  12—24  Stunden. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  Hauptgefahr  der  Schnittoperation  in 
dem  Auftreten  von  Phlegmone  scroti  liegt.  In  6  Fällen  aas  der  B.  v. 
Langenbeck'schen  Klinik,  deren  Krankengeschichten  mir  za  Grebote 
standen,  traten  nach  der  Incision  ohne  Ausnahme  heftige  Reaktion,  Senk- 
ungen in's  Scrotum  und  Abscesse  längs  des  Samenstranges  ein.  In  Si- 
monis Fällen')  beginnt  nach  der  Incision  das  Fieber  gewöhnlich  am 
zweiten  Abend  mit  einer  Temperatur  von  39®,  steigt  bis  zum  4.  Abend 
auf  40® ,  lässt  dann  nach ,  um  am  8.  —  9.  Abende  noch  einmal  ttber 
39  zu  steigen,  danach  binnen  4—5  Tagen  definitiv  abzufallen.  Des 
Morgens  besteht  Temperaturerhöhung  vom  3.  bis  8.  Tag. 

Die  Eitersenkungen  führen  in  einer,  allerdings  immerhin  kleinen 
Zahl  von  Fällen  zum  Tode  durch  Infection.  Es  ist  desshalb  sehr  gera- 
then,  nach  einem  Prophylakticum  gegen  dieselben  sich  umzusehen.  Das 
Vernähen  der  Scheidenhaut  mit  den  Schnitträndern  der  Cutis  gibt  nun 
insofern  eine  gewisse  Sicherheit,  als  dadurch  die  Höhle  der  Tnnica  va- 
ginalis gehörig  offen  erhalten  wird,  Stockungen  des  Eiters  in  derselben 
vermieden  werden,  nicht  etwa  insofern,  als  man  das^ subcutane  Zell- 
gewebe hermetisch  abschliessen  kann.  Es  ist  also  „offene  Wundbehand- 
lung'', welche  damit  angestrebt  wird.  Simon  hat  aber  öfter  trotz  der 
Anbeftung  Phlegmonen  des  Scrotum  beobachtet,  während  in  anderen 
Fällen  das  Offenhalten  der  Scheidenhaut  so  gut  gelang,  dass  Prolap- 
sus testis  eintrat. 

§.  297.  Wenn  also  das  Vernähen  der  Ränder  als  ein  empfehlens- 
wertbes  Verfahren  angenommen  werden  kann,  so  gibt  es  doch  keine 
Sicherheit  gegen  die  Gefahren  der  Incision.  Man  kann  denselben  Zweck 
erreichen  durch  das  früher  gang  und  gäbe  Verfahren  der  Ausstopfnng 
des  Cavnm  vaginale  mit  Charpieballen.  Dies  wurde  freilich  damals  in 
der  unrichtigen  Absicht  unternommen,    einen  gehörigen  Grad   von  Ent- 


1)  B.  Beck,  Deutsche  Klinik  1857.  — 

2)  Busch,  Chir.  Erfahrungen.  — 

3j  Laut  gütigst  mitgetheilten  Krankengeschichten  der  Heidelberger  Klinik. 
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Bttndang  herbeiznfttbreD.    Fttr  diesen  ist  mit  dem  Zatritt  der  Luft  schon 
gesorgt.  V 

Hehr  Garantie  gibt  die  Anwendung  von  Mitteln,  welche  die  £iter- 
Qng  beschränken,  die  antiseptische  Verbandmethode.  Es  ist  hier  nicht 
der  Ort,  sich  anf  eine  Discnssion  tlber  Lister's  Verfahren  einzulassen. 
Wem  es  aber  Ernst  ist,  seine  Kranken  zn  heilen,  der  wird  sich  gerne 
der  Pedanterie  der  Methode  unterziehen,  um  mit  viel  grösserer  Sicherheit 
als  mit  jeglichem  anderen  Verbände  die  Gefahr  progredienter  Eiterung  zn 
verhüten. 

§.  298.  Man  pinselt  nach  der  Incision  die  Höhle  der  Scheidenhaut 
gehörig  mit  starker  Phen^'lglycerinlösung  (1:5)  aus,  legt  eine  in  die- 
selbe Lösung  getauchte  Compresse  oder  Lister's  antiseptic  muH  auf, 
darüber  ein  Stück  Wachstaffet  und  fixirt  über  das  ganze  Scrotnm  mit 
Hülfe  eines  grossen  Suspensorium  eine  mit  Phenylglycerin  durchtränkte 
Wattelage.  Da  in  den  ersten  24  Stunden  und  noch  später  reichlich  se- 
röses Sekret  geliefert  wird ,  so  muss  die  oberflächliche  Phenylcompresse 
häufig  geändert  werden,  alle  2 — 3  Stunden. 

Bei  einem  Patienten  der  Lücke 'sehen  Klinik,  einem  51  jährigen 
Mann  mit  'I2  Jahr  bestehender  Hydrocele,  wurde  die  Incision  gemacht. 
Unmittelbar  vorher  war  vom  Praktikanten  eine  verunfflückte  Punction 
ausgeführt  worden.  Verband  nach  obiger  Methode.  Die  Abendtempe- 
ratnr  war  nur  am  2. — ö.  Tage  über  der  normalen,  stieg  aber  nie  über 
389  a;  Morgentemperatur  stets  normal.  Während  die  ersten  Tage  ein 
reiehlicher  dünner  Ausfluss  bestand ,  zeigte  sich  nie  Eiter ;  in  14  Tagen 
war  die  Wunde  geheilt  und  konnte  Patient  aufstehen. 

E^  ist  gevriss  nichts  dagegen  einzuwenden,  wenn  man  zur  Sicher- 
ang des  Parallelismus  der  Wunden  in  der  Scheidenhaut  und  äusseren 
Hant  ein  paar  Nähte  anlegt  oder  einige  desinficirte  Charpiebourdonnets 
einlegt  in  aie  Höhle. 

§.  299.  Durch  richtigen  und  sehr  sorgfältigen  Verband  werden  die 
Gefabren  von  Seite  der  Eitersenkungen  auf  ein  Minimum  herabgesetzt. 
Man  hat  aber  noch  anderweitig  üble  Zufälle  nach  dem  Schnitt  bei  Hy- 
drocele erlebt.  HolscherM  sah  bei  einem  17  jährigen  Burschen 
3  Stunden  nach  der  Incision  heftige  Couvulsionen  auftreten;  dieselben 
wiederholten  sich  indessen  nicht.  C 1 0 1.  -  B  ey  ' )  beobachtete  nach 
Schnitt  mit  nachheriger  Cbarpieeinlage  am  5.  Tage  Tetanus,  welcher  aber 
heilte.  M.  Paolini^)  erlißbte  einen  Tetanus  mit  tödtlichem  Ausgange 
nach  der  Incision.  Am  5.  Tage  traten  heftige  Schmerzen  in  der  Wunde 
ein,  am  7.  Tetanus,  am  10.  der  Tod. 

Freilich  sind  diese  Beobachtungen  Seltenheiten,  allein  mag  auch 
die  Zahl  der  tödtlich  ablaufenden  Fälle  noch  so  gering  sein,  so  mahnen 
aie  doch,  andere  Methoden  zu  bevorzugen,  wenn  sie  annähernd  dieselbe 
Aussicht  auf  Erfolg  geben. 

§.  300.  In  Bezug  hierauf  verdient  hervergehoben  zu  werden,  dass 
selbst  die  Schnittoperation   nicht    absolute  Sicherheit   gegen  Recidiven 


4)  Holscher,  med.  chir.  Erfahrungen.  Hannover  1845.  — 

2)  Clot-Bey,  neue  chir.  Beobachtungen  1834. 

3)  Paolini,  Anat.  univ    1834. 

v.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  IH.  Abth.  11.  7.  Uefg. 
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Sibt  A.  Cooper  thnt  solcher  Fälle  Erwäbnang.  Eine  hieher  gehfiiip 
TaDkengeschichte  verdaDken  wir  B.  v.  Langenbeck.  Der  Patkdt 
war  vor  2  Mooatea  operirt  worden,  die  Hydroeele  hatte  aicb  wieder 
eingestellt.  Die  erneute  Incision  zeigte  ausser  der  Hydrocelefifimgkeit 
band-  und  strangförniige  Verbindungen  zwischen  beiden  Blättern  der 
Tunica  vaginalis. 

Wo  eine  definitive  Ausheilung  eintritt,  geschiebt  diese  durch  voll- 
ständige Obliteration  des  Cavum  vaginale.  Blasins  fand  in  einea 
Falle ;  wo  der  Tod  47  Tage  nach  der  Incision  erfolgte  —  es  war  diei 
unter  allen  seinen  Schnittoperationen  der  einzige  Todesfall  —  nii^eendi 
mehr  eine  Höhle,  die  Tunica  vaginalis  parietalis  tiberall  mit  dem  UodflD 
verklebt,  aber  zum  Theil  noch  leicht  trennbar;  die  äusseren  Sehichta 
verdickt  und  in  eine  Masse  verschmolzen« 

§.  30  t.  Unter  welchen  Umständen  ist  es  nun  naeb  obigen  ErOrto^ 
ungen  indizirt,  eine  Hydroeele  mit  dem  Schnitt  zu  operiren?  Soll  msa 
die  Incision  mit  B.  Beck,  Blasius  u.  A.  flir  die  beste  nnd  gewöbnlidi 
anzuordnende  Methode  der  Behandlung  erklären?  Ganz  gewiss  nieht 
Sobald  man  sich  einmal  entschliesst,  die  Periorchitis  plastica  als  eise 
Krankheit  von  anderer  Bedeutung  und  mit  anderen  Indicationen  flir 
Therapie  von  der  Periorchitis  serosa  zu  trennen,  hat  es  keine  Berech- 
tigung mehr,  den  Schnitt  flir  das  Hauptverfahren  zu  erklären.  PoneüoD 
mit  darauf  folgender  Injection  nach  unten  anzugebenden  Vorschriften  bie- 
tet ebensoviel  Sicherheit  der  Heilnne,  viel  weniger  Unbeqnemlicbkeites 
und  viel  weniger  Gefahr  als  der  Schnitt. 

Der  Schnitt  ist  vollkommen  indizirt,  wo  Punction  und  Injeotion  nicht 
zum  Ziele  geführt  haben;  in  diesem  Falle  ist  er  bei  Weitem  das  em- 
pfeblenswertbeste  Verfahren,  nimmt  also  unter  den  Methoden  der  Bsdi- 
calbehandlung  den  zweiten  Rang  ein.  In  einzelnen ,  später  zn  erwäh- 
nenden Fällen,  wo  die  Punction  und  Injection  contraindizirt  sind,  ist 
noch  der  Schnitt  indizirt. 

Findet  der  Schnitt  nur  eine  sehr  bedingte  Anwendung    bei  der  Pe- 
riorchitis chronica  serosa,   so  bedürfen  die  Methoden  der  Excision  oder 
far    der  complicirten  Punctio- Excision    von  Rohlfs   hier  gar  keiner 
irwähnung. 

§.  302.  Vor  Einführung  der  Iniectionsmethoden  war  die  Fra^  Gegen- 
stand häufiger  Discussionen ,  ob  die  Eröffnung  der  Scheidenhant  besser 
mit  dem  Messer  oder  durch  Caustica  geschehe.  Durch  Caustica,  s.  B. 
Zinkpaste  wird  langsam  ein  Aetzschort'  gebildet  und  die  Scheidenhaut 
erst  mit  dem  Abstossen  desselben  offen  gelegt.  Das  Verfahren  bat  den 
Vortheil,  vor  der  Eröffnung  des  Cavum  vaginale  die  Serosa  mit  der 
Haut  zu  verkleben  und  einen  gewissen  Grad  von  Entzündung  ersterer 
vorher  schon  herbeizufltbren.  Nachtheile  sind  die  Kleinheit  der  erzielten 
Oeffnung,  die  Schwierigkeit  der  Fixation  des  Aetzmittels,  die  oft  sehr 
ungleichmässige  Ablösung  des  Schorfes,  so  dass  einige  Tage  lang  ein 
ganz  ungentlgender  Abfiuss  besteht.  Diese  Nachtheile  haben  Chirnrgcn 
von  grosser  Erfahrung  in  diesen  Methoden,  wie  A.  G.  Richter, 
B.  Bell,  mit  Recht  veranlasst,  die  Caustica  zu  verwerfen. 

§.  303.  Viel  mehr  als  mit  der  Eröffnung  der  Tunica  vaginalis  hat 
sich  die  Neuzeit  wieder  mit  der  Drainage  beschäftigt.  Es  ist  diess 
neben  dem  Schnitt  die  älteste  Methode:  Galen  hat  schon  das  Haar- 
seil benutzt;    6.  de  Salicet  und  Fabricius  Hildanus  die  Drainage 
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empfohlen.  Wie  der  englische  Chirurg  Else  fllr  die  Caostica  eintrat,  so 
war  P.  Pott  ftlr  die  Drainage  eingenommen. 

Die  Hauptmittel  zur  Drainage  sind  in  neuerer  Zeit  Gommiröhren; 
Seiden-  and  Metallfaden  und  eigens  bergerichtete  Trokars. 

Patruban^)  empfiehlt  die  Drainage  mit  Gummiröhren,  weil  Sie- 
selbe  den  Patienten  nur  wenige  Tage  seiner  Arbeit  entziehe  Wenz') 
bat  derartige  Drainröhren  über  1  Monat  liegen  lassen.  Patient  braucht 
nur  die  ersten  Tage  das  Bett  zu  hüten.  Neben  glücklichen  Fällen  ftthrt 
er  auch  eine  Beobachtung  an,  wo  heftige  Reaktion,  Abscessbildung  noch 
nach  einem  Monat  und  langsame  Heilung  eintrat. 

§.  304.  Viel  beliebter  ist  in  jüngster  Zeit  das  Durchziehen  von 
Faden.  H.  Smith ')  zieht  einen  einfachen  Seidenfaden  durch,  der 
zusammengebunden  und  6—8  Tage  belassen  wird.  Patient  wird  in  sei- 
ner Beschäftigung  nicht  gestört.  Reaktion  gering  und  nur  einmal  sah 
Smith  einen  Misserfolg.  Angelstein^)  empfiehlt  dasselbe  Verfahren 
bei  Hydrocelen  von  Kindern;  der  Faden  soll  aber  nach  3  —  24  Stunden 
schon  entfernt  werden.  Nach  2  —  3  Stunden  tritt  schon  entzündliche 
Schwellung  ein;  nach  3  —  5  Tagen  Heilung. 

Nacboem  man  mehrfach  nach  dem  Durchziehen  von  Seidenfaden 
heftige  Reaktion  und  Eiterung  hatte  eintreten  sehen,  empfahl  Simpson 
in  Edinburg  die  Anwendung  von  Metalldrähten.  Young^)  erzielte  mit- 
telst Durchziehen  von  Eisendraht  in  6  — 7  Tagen  Heilung.  Der  Grad 
der  Entzündung  wird  durch  längeres  oder  kürzeres  Liegenlassen  des 
Drahtes  bemessen. 

§.  305.  Auch  die  Anwendung  von  Metalldrähten  hat  aber  gegen 
üble  Zuf&Ue  nicht  geschützt:  Thompson*)  berichtet  einen  Fall,  wo 
bei  einer  cocosnussgrossen  Hydrocele  eines  20jährigen  Arbeiters  ein 
Doppeldraht  4  Tage  lang  liegen  blieb.  Es  trat  heftige  Entzündung,  Ei- 
terung während  4  Wochen  und  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit  im 
oberen  Tbeile  des  Sackes  ein.  Beim  wiederholten  Einziehen  der  Drähte 
traten  die  nämlichen  schlimmen  Erscheinungen  wieder  ein. 

Aehnliche  Fälle  mit  Ausgang  in  gefährliche  Eiterung  sahen  Da- 
vidson (eod.  loco)  bei  einem  (57  jährigen  Manne  und  Sympson  bei 
einem  4jährigen  Knaben.  W.  Read  ^)  war  wegen  rasch  eintretender 
heftifi^er  Reaktion  zur  Incision  ^enöthigt,  nach  einfacher  Punction  und 
Durchziehen  eines  einfachen   Drahtes. 

§.  306.  Neben  diesen  üblen  Zufällen  gibt  das  Einziehen  von  Fäden 
nicht  einmal  Sicherheit  eines  definitiven  Erfolges.  Neben  dem  Falle 
von  Thompson  (s.  vorigen  §.)  ftihren  wir  folgenden  Fall  von  Dr.  W. 
Emmert  an:  Dem  45jährigen  Nidegger  wurde  Vormittags  durch  seine 
Hydrocele  ein  Seidenfaden  durchgezogen.  Bis  Abends  war  viel  gelbliche 
Flüssigkeit  ausgesickert  und  bestand  Oedema  scroti.    Der  Faden  wurde 


1)  Patraban,  Wien.  med.  Ztg.  1—10. 

2)  Wenz,  Wien.  med.  Ztg.  36-42.  1868. 
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am  nächsten  Tage  entfernt.  Die  Oeffnnngen  blieben  nnter  Bildung  eioa 
kleinen  Granalationswärzbens  noch  eine  Woche  lang  fistnlM.  KiA 
4  Wochen  begann  WiedcransammlnDg  der  Flttssiffkeit,  so  dasa  IV3  i^ 
später  die  Geschwulst  die  doppelte  Grösse  erreicht  hatte. 

■ 

§.  307.  Die  letzte  Methode  der  Drainage  ist  die  von  d'ATat') 
empfohlene,  von  Baudcns^)  niodificirte.  Baudens  läast  dareb  einei 
Lanzettstich  einen  kleinen  Theil  der  Hydroceleflüssigkeit  ab,  hebt  det 
Sack  in  eine  Falte  vom  Hoden  ab  (um  Verletzung  dieses  letzteren  a 
vermeiden)  und  stiebt  eiuen  Trocar  durch  beide  Wände  dareb.  Dieter 
Trokar  hat  in  seiner  Mitte  eiue  Oeffnung,  welche  in  das  Cavam  vagi- 
nale zu  liegen  kommt  und  durch  welche  Flüssigkeit  abfliessen  und  Luft 
zutreten  kann.  Der  Trokar  bleibt  liegen.  Bis  zum  nächsten  Tage  wirl 
bloss  Luft  durchgeleitet.  Tritt  nicht  der  gehörige  Grad  von  EntzttnduDg 
ein,  so  wird  Wasser  wiederholt  injicirt.  Genügt  dies  bis  zum  3.  Tip 
nicht  zur  Erzieluug  einer  genügenden  Reaktion,  so  wird  am  3.  Tage 
Höllensteinlösung  injicirt  (0.05:120,0). 

Baudens  gibt  an,  von  200  Hydrocelen  39  durch  einfache  Laftia- 
jectionen  (mit  1  Recidiv)  geheilt  zu  haben,  47  durch  Laft-  und  nach- 
her Wasserinjectionen  (mit  1  Recidiv),  114  durch  Luft  am  ersten,  Was- 
ser am  zweiten  und  irritirendc  Lösung  am  3.  Tag.  Die  mittlere  Heil- 
ungsdauer betrug  19  Tage  (Grenzen  10—50);  3mal  trat  Absc^liraDg 
ein,  Imal  eine  beschränkte  Gangrän. 

§.  308.  Aus  vorliegenden  Beobachtungen  gebt  hervor,  dass  man 
bei  allen  Arten  der  Drainage  das  Maass  der  gewünschten  Entzfindaag 
nicht  in  seiner  Gewalt  hat  —  am  meisten  noch  bei  dem  Verfahren  voa 
Baudens  — ,  dass  daher  die  Methode  weder  sicher  hinsichtlich  der 
Heilung,  noch  ungefährlich  in  den  unmittelbaren  Folgen  gemannt  wer- 
den darf. 

Neben  mechanischen  und  chemischen  Reizen  wirkt  bei  allen  Modificatio- 
nen  der  Drainage  der  nicht  von  vornherein  bestimmbare  Reiz  der  atmosphä- 
rischen Luft  resp.  der  in  denselben  enthaltenen  Fäulnisserreger  mit  Soll 
daher  die  Methode,  deren  äusserst  einfacher,  bequemer  und  schonender 
Ausltlhrung  alle  Anerkennung  zu  Theil  werden  muss,  nicht  auf  got  GlQck 
hin  gebraucht  werden,  so  kann  diess  nur  unter  gleichzeitiger  Berück- 
sichtigung der  Regeln  antiseptischer  AVundbehandlnng  geschehen.  In 
dieser  Combi nation  verdient  sie  weitere  Prüfung.  Ohne  dieselbe  ist  sie 
angesichts  besserer  Methoden  zu  verwerfen.  Aber  einen  Punkt  darf  oiao 
hier  so  wenig  wie  bei  den  andern  Methoden  vergessen,  dass  nämlich 
jeder  Versuch  einer  Heilung  mit  Drainage  direkten  Schaden  brin^,  falls 
er  nicht  zum  Ziele  führt.  In  dem  §.  3 16  erwähnten  Falle  der  Lücke- 
'scben  Klinik  war  die  Geschwulst  undurchscheinend  geworden,  und  zeigte 
sich  bei  der  Incision  die  Flüssigkeit  zwar  klar,  hellgelblich,  dagegen 
starke  Verdickungen  der  Scheidenhaut. 

§  309.  Viel  exakter  wirken  alle  die  Verfahren  der  Radicalheilung, 
welche  unter  Ausschluss  der  Luft  durch  bestimmte  nicht  mechanische 
Einwirkungen  .  (letztere  haben   wir   vorangeschickt   in  der  Besprechung) 


1)  d'Avat,  Gaz.  de  Paris  18n0.  — 

2)  Baudens,  Revue  m^d.  l^bl. 
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gleichsam  anf  snbcntanem  Wege  EDtzUndoDg  der  Scheidenhaut  er- 
regen. Man  hat  diese  Entzündang  in  einfacher  Weise  darch  Cauteri- 
sation  zq  erreichen  gesucht,  indem  man  nach  der  Function  durch  die 
Kanttie  eine  Sonde  einführte,  an  welcher  das  Aetzmittel  befestigt  war. 
Maisonneuve  führt  eine  Sonde  ein,  an  deren  Ende  über  einer  Wein- 
geistlampe etwas  Höllenstein  angeschmolzen  ist  und  bestreicht  die  Innen- 
fläche der  Scheidenhant  damit  nach  allen  Seiten  hin.  D^fer  hat  diese 
Methode  angegeben. 

Lloyd  hat  vor  1850  die  Cauterisation  der  Innenfläche  mit  dem  Pul- 
ver von  salpetersaurem  Quecksilberoxyd  empfohlen.  Butcher  lobt  diese 
Methode  und  Radley  >)  hebt  als  Vortheil  derselben  hervor,  dass  die 
eintretende  Entzündung  massig  sei  und  ein  unmittelbarer  Schmerz  dabei 
nicht  eintrete.  Dagegen  hat  Humphry^)  in  2  Fällen  nach  Anwend- 
ung dieses  Mittels  eine  zu  starke  Entzündung  und  Salivation  auftreten 
sehen. 

Die  Methode  ist  höchst  einfach,  aber  noch  zu  wenig  geprüft.  Je- 
denfalls ist  eine  so  gleicbmässige,  die  ganze  Serosa  betreffende  Ent- 
zündung, wie  sie  bei  Anwendung  gelöster  Substanzen  eintritt,  kaum 
zu  erreichen. 

§.  310  Die  richtigste  Behandlungsmethode  der  Hydrocele  behufs 
I^dikalheilung  ist  unzweifelhaft  uod  nach  dem  übereinstimmenden  Ur- 
tbeü  der  Chirurgen  der  Neuzeit  die  Anwendung  der  Injectionen. 

Versuche  damit  sind  schon  seit  Celsus  gemacht  worden.  Celsus 
hat  Injectionen  von  Nitrum  empfohlen  (Velpeau).  Allein  erst  in  un- 
serem Jahrhundert  haben  sich  dieselben  in  der  Praxis  definitiv  einge- 
bürgert. Alles  kommt  auf  die  Bcbchafi'enheit  der  gewählten  Flüssigkeit 
an.  Der  Engländer  J.  Earle  hat  sich  um  die  Einführung  der  Injections- 
methode  verdient  gemacht.  Sabatier  hat  im  Jahre  1819  derselben 
allgemeine  Anerkennung  verschafft.  Aber  erst  Velpeau^)  hat  durch 
die  Publication  seiner  neuen  Methode  der  Hydrocelebehandlnng  mittelst 
Jodinjectionen  dasjenige  Verfahren  in  Aufnahme  gebracht,  dessen  aus- 
gezeichnete Erfolge  bald  alle  übrigen  Behandlungsweisen  in  Schatten 
stellen  sollten. 

Vor  Velpeau  waren  es  hauptsächlich  Injectionen  von  Spiritus,  von 
Portwein  (in  England),  von  heissem  Rothwein  (Dupuytren),  welche  viel- 
fach Verwendung  fanden.  Velpeau  macht  schon  die  Angabe,  dass  die 
letzterwähnten  Einspritzungen  wirksamer  seien,  als  die  Anwendung  von 
reinem  Spiritus,  tfngeachtet  der  obigen  Bemerkungen  werden  Spiritus - 
injectionen  und  ähnliche  ältere  Verfahren  immer  wieder  als  „neue  Me- 
thoden'' aufgetischt. 

§.  311.  In  der  Neuzeit  gibt  es  nur  noch  einige  Chirurgen,  welche 
andere  Flüssigkeiten  als  Jodlösungen  in  Gebrauch  ziehen.  Wir  wer- 
den die  sonst  noch  zur  Verwendung  kommenden  Substanzen  anhangs- 
weise nach  Erörterung  der  Nachtheile  der  Jodpräparate  anführen. 

Velpeau  empfahl  eine  Lösung  von  4,0  —  8,0  Tinct  Jodi:  30,0 
Aq.  dest.  Davon  sollten  90,0  —  120,0  injicirt  und  der  Haupttheil  wie- 
der abgelassen  werden.    Viel  öfter  wurde  nach  ihm  die  sogenannte  Lu- 


1)  Radley,  Med.  Times  Juli  1859. 

1)  Humphry,  loc.  cit. 

2)  Velpeau,  Arch.  de  med.  Paris.  1837. 
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goTscbe  lAimng,    eine  Auflösung  von  Jod  in  JodkaliflUBsigkeit  ange^ 
wandt. 

Die  Modificationen  der  Injectionstherapie,  welche  man  seit  Velpea« 
als  entschiedene  Fortschritte  bezeichnen  Kann,  bezieben  sich  einerseiti 
darauf,  dass  man  konzentrirtere  Lösungen  anwendet^  andererseits  darauf, 
dass  man  viel  kleinere  Quantitäten  in  Gebrauch  zieht,  diese  aber  im  Hy- 
drocelesack  zurtlcklässt. 

§.  312.  Die  Methode,  welche  gegenwärtig  als  die  bewährteste 
gelten  darf,  ist  diejenige,  welche  ich  schon  von  Professor  Demme  sd 
auf  hiesiger  Klinik  üben  sah.  Baum  und  Langenbeck  wenden  die- 
selbe in  ähnlicher  Weise  an.  Zur  Injection  wird  reine  Jodtinktor  und 
zwar  die  Tinct.  Jodi  fortior  (1 :8)  benutzt,  in  der  Quantität  von  8,| 
Gramm.  Nachdem  in  der  früher  angegebenen  Weise  die  Function  aus- 
geführt ist  und  möglichst  alle  Hydroceleflüssigkeit  entleert  worden,  wird 
eine  vollständig  gefüllte  8;0  Gramm  haltende  Spritze  in  die  Eanttle  luft- 
dicht eingesetzt,  der  Inhalt  derselben  injicirt,  behufs  allseitiger  Berühr- 
ung der  Innenwand  mit  der  Flüssigkeit  das  Scrotum  resp.  die  Scheiden- 
haut etwas  hin  und  her  verschoben  und  dann  erst  drehend,  wie  ge- 
wöhnlich, die  zugehaltene  Kanüle  entfernt.  Verband  mit  Pflaster,  Watte 
und  Suspensorium ,  wie  nach  einfacher  Function.  Es  bleibt  also  du 
ganze  Quantum  Flüssigkeit  im  Cavnm  vaginale  zurück. 

Das  vollständige  Ablassen  der  Hydroceleflüssigkeit  ist  desshalb 
nöthig,  weil  durch  dieselbe,  resp.  deren  Protein^ubstanzen  mit  dem  Jod 
Niederschläge  gebildet  werden,  wie  man  sich  ausserhalb  des  l^öipas 
leicht  überzeugen  kann.  Dadurch  kann  die  Wirkung  wesentlich  abge- 
schwächt werden. 

§.  313.  Der  Eintritt  von  Luft  braucht  nicht  so  sehr  ängstlich  ver- 
mieden zu  werden ,  wenn  auch  noch  viele  Autoren  ^ )  -  darauf  grosses 
Gewicht  legen.  Velpeau  konnte  in  2  Fällen  die  Luft  in  der  Schei- 
denhaut während  14  Tagen  nachweisen,  ohne  dass  ein  ungewOhnlicber 
Verlauf  eingetreten  wäre.  Die  Luft  kann  eben  nur  dann  schädlich  wir- 
ken, wenn  sie  zersetzungsfahiges  Material  vorfindet,  wie  diess  bei  ein- 
facher Punction  und  unvollständigem  Ablassen  der  Flüssigkeit  der  Fall 
ist,  nicht  aber,  wenn  sie  in  eine  seröse  Höhle  eintritt,  welche  fast  reine 
Jodtinktur  enthält.  Man  bedenkt  dies  viel  zu  wenig  und  hält  mit  nossen 
Unrecht  noch  von  gewissen  Seiten  eine  Punction  mit  Jodinjection  für  ge- 
fährlicher als  eine  blosse  Punction. 

§.  314.  Die  nach  der  Injection  auftretenden  Veränderangen  sind 
folgende:  Es  wird  sofort  ein  mehr  weniger  heftiger  Schmerz  ^klagt, 
welcher  nach  dem  Samenstrang  zu,  oft  bis  in  die  entsprechende  Len- 
dengegend und  in  den  gleichseitigen  Oberschenkel  ausstrablt.  Nach 
wenigen  Minuten  lässt  der  heftigste  Schmerz  nach,  bleibt  aber  in  ab- 
nehmender Intensität  (im  Durchschnitt  vieler  Krankengeschichten,  welche 
mir  zu  Gebote  standen),  */»  —  2  Stunden  bestehen. 

Wie  bei  Quetschungen  des  Hodens  kommt  hier  zuweilen  eine  Shok- 
ähnlicbe  Wirkung  vor:  Der  Patient  wird  ohnmächtig.  Baum  bat  2  der- 
artige Fälle  gesehen.  Es  ist  jedenfalls  ein  Wink ,  Punktion  und  Jodin- 
jection nicht  anders  als  in  liegender  Stellung  zu  machen. 
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Am  AbeDde  desselben  Tages  befindet  sieb  Patient  gewöhnlicb  noeh 
wohl,  bat  weder  Fieber  noeb  Schmerzen^  der  Sack  ist  noch  leer  oder 
enthält  eine  geringe  Quantität  Flüssigkeit;  nur  der  Druck  ist  empfind- 
lich. Eine  gesteigerte  Drnckempfindlicbkeit  besteht  Übrigens  sehr  bald 
nach  der  Injection  in  der  Gegend  des  Nebenhodens. 

§.  315.  V^om  nächsten  Morgen  ab  entwickeln  sich  die  ganz  cha- 
rakteristischen Erscheinungen  einer  Periorchitis  acata  serosa  oder  sero- 
fibnnosa  (plastica):  Es  fehlt  noch  Fieber  und  spontane  Schmerzhaftig- 
keit;  dagegen  ist  etwas  Oedema  scroti  aufgetreten.  DerErguss  ist  noch 
gering.  Die  Scheidenhaut  lässt  sich  noch  in  eine  Falte  vom  Hoden 
abheben,  zeigt  sich  dabei  deutlich  verdickt  und  druckempfindlich. 
An  der  Umschli^gsfalte  am  Nebenhoden  ist  oft  Fibrinknistem  nachzu- 
weisen. 

Am  Abend  des  2.  Tages  steigt  die  Temperatur  über  38®,  Oedem 
ist  stärker,  Scrotum  geröthet.     Erguss  hat  zugenommen. 

Am  3.  Tag  Morgens  Remission  des  Fiebers,  Abends  dagegen  Höhepunkt 
desselben  =i39®,o:  Oedem,  Röthung,  Spannung  und  Druckempfindlich- 
keit am  ausgesprochensten.  Die  Cauda  epididymidis  und  der  Samen- 
strang sind  stärker  angeschwollen  und  sehr  empfindlich. 

Mit  dem  4.  Tage  verschwindet  das  Fieber  oder  zeigt  noch  eine  ge- 
ringe Abendexacerbation ;  Oedem,  Röthung  und  Empfindlichkeit  nehmen 
ab  und  nach  einigen  Tagen  wird  auch  die  Abnahme  der  Geschwulst  deut- 
licher. Gleichzeitig  tritt  aber  die  Fluctuation  mehr  zu  TagC;  weil  die 
Abschwellung  wesentlich  auf  Rechnung  der  Wand  und  Hüllen  kommt. 

§.  316.  Die  Intensität  der  entzündlichen  Erscheinungen  variirt  nach 
den  individuellen  Verhältnissen.  Die  Temperatur  kann  auf  40®  steigen  und 
länger  anhalten  ohne  üble  Folgen.  Bei  einem  43  jährigen  Patienten  von 
Baum,  welcher  im  März  1867  aufgenommen  wurde,  dauerte  das  Fieber 
5  Tage  lang  intensiv,  mit  höherer  Temperatur  auch  am  Morgen  des 
3.  —5.  Tages,  bei  ganz  günstigem  Ausgang. 

Die  Dauer  bis  zu  vollständiger  Resorption  ist  öfter  unter  4  Wochen 
als  darüber.  So  ein  sah  11  Fälle  binnen  1  —  4  Wochen  heilen;  5  der- 
selben binnen  1-2  Wochen.  Pagani»)  hat  12  Fälle  durch  Injection 
wasserverdünnter  Jodtinktur  binnen  5  —  28  Tagen  zur  Heilung  ge- 
bracht. 

§.  317.  Die  Wirkungsweise  der  Jodin jection  ergibt  sich  schon  aus 
dem  klinischen  Verlaufe  evident.  Das  Auftreten  einer  acuten  Perior- 
chitis ist  auch  anatomisch  bestätigt.  Wenn  man  durch  Punction  die  wie- 
derangesammelte Flüssigkeit  entleert,  so  findet  man  dieselbe  wesentlich 
verändert.  Bei  einer  gewöhnlichen  Hydrocele,  wo  So  ein  8  Tage  nach 
der  Injection  punctirte,  zeigte  sich  die  Flüssigkeit  trüb,  ohne  Flocken; 
am  Tage  darauf  war  aber  deutliches  Knistern  zu  fühlen.  Bei  einem 
12  jährigen  Jungen  der  Lücke' sehen  Klinik  (Mai  1867)  entleerte  eine 
Punction  23  Tage  nach  der  Jodinjection  eine  hellgelbe  Flüssigkeit, 
welche  bald  an  der  Luft  spontan  gerann  —  zum  Beweis  ihres  stärkeren 


1)  Pagani,  Anal,  univers  di  med. 
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Gehaltes  an  fibrinogenen  Bestandtheilen.    Das  Beiben  der  beiden  BUtter 
an  einander  ergab  ein  knisterndes  GefQhl. 

Es  handelt  sich  also  um  acute  Entzündung  als  Heilmittel  fttr  tine 
chronische  Entzündung.    In  welcher  Weise   aber  letztere    durch  erstere 

S^heilt  wird,    darüber  sind  wir  doch    noch   im  Unklaren.     Anatomiiehe 
ntersuchungen  ergeben  Folgendes: 

§.318.  Hutin^)  machte  die  Autopsie  von  16  Invaliden,  bei  de- 
nen Hydrocelen  durch  Jodinjectionen  geoeilt  worden  waren.  In  8  FSl- 
len  war  vollständige  Obliteration  der  Scheidenhaut  vorhanden,  in  4  Ffil- 
len  partielle  Adnäsion,  in  4  Fällen  endlich  waren  gar  keine  Adbfisionen 
da.  Dem  gegenüber  wurde  in  4  Fällen  von  Heilung  durch  Weinimecti- 
onen,  sowie  in  30  durch  Incision,  Gaustica,  Drainage  behaooelten 
Fällen  ausnahmslos  vollständige  Obliteration  der  Scbeidenbaot  ood- 
statirt. 

Die  Giessen'er  Sammlung  besitzt  ein  Präparat  von  geheilter  Hy- 
drocele,  wo  in  ganzer  Ausdehnung  die  Scheidenhaut  verwachsen  i^ 
sich  aber  durch  Abreissen  noch  zusammenhängend  loslösen  lässt  Der 
Schweif  des  Nebenhodens  zeigt  bindegewebige  Verdickung,  aonet  ist  der 
Durchschnitt  durch  Hoden  und  Nebenhoden  normal. 

So  klar  die  Wirkungsweise  der  acuten  Entzündung  ist,  sobald  sie 
zu  Adhäsionen  und  Obliterationen  führt,  so  sehr  sind  wir  vorläofig  auf 
Hypothesen  angewiesen ,  um  uns  ihren  Einfluss  bei  fehlender  Verwachs- 
ung  zu  erklären.  Langenbeck  fand  in  Fällen ,  wo  er  nach  frttheren  In- 
jectionen  LugoT scher  Lösung  wegen  Recidiv  die  Incision  vomalmi, 
die  Flüssigkeit  klar,  gelblich,  die  Häute  aber  verdickt.  Wir  können 
im  Uebrigen  nur  auf  die  Analogie  hinweisen  bezüglich  der  ErfahraDgen 
von  Jodinjectionen  bei  Hydrops  articuli  genu.  Hervorgehoben  so  wer- 
den verdient  dagegen  der  Vortheil,  welchen  dieses  öftere  Fehlen  der 
Obliteration  den  Jodinjectionen  vor  den  übrigen  Methoden  gibt.  Gosse- 
lin')  hat  gezeigt,  dass  nicht  selten  in  Folge  von  Obliteration  der 
Scheidenhant  Anämie  des  9odens  und  Verschwinden  der  Spermatoioen 
aus  der  ejaculirten  Flüssigkeit  beobachtet  wird. 

§.  319.  Der  Enderfolg  der  Behandlung  mit  Jodinjectionen  ist  ein 
in  hohem  Masse  befriedigender^  aber  bach  feststehender  Erfahmn^  noch 
um  ein  erhebliches  sicherer  bei  Benutzung  des  von  uns  oben  geschilder- 
ten Verfahrens  als  bei  der  Velpeauf^schen  Methode  und  dem  Gebraoch 
grösserer  Quantitäten  LugoTscher  Lösung.  Allerdings  sind  die  Anga- 
ben verschiedener  Autoren  etwas  abweichend. 

Kanal d  Martin  (nach  Gurling)  hat,  wie  oben  bereits  erwähnt, 
bei  Injectioncn  von'  8,o  l'inct.  Jodi :  24:;0  Aq.  dest.  und  Drinnlaasen 
der  Flüssigkeit  unter  2393  Fällen  weniger  als  I^/q  Misserfolg  aufzu- 
weisen. 

Th.  Bryant  erklärt;  dass  es  bei  Anwendung  reiner  Jodtinktur  und 
Drinnlassen  derselben  eine  völlige  Ausnahme  sei,  wenn  kein  vollständi- 
ger Erfolg  oder  ein  übler  Zufall  eintrete.  Ein  Misserfolg  beruhe  auf 
gleichzeitiger  Orchitis. 

Bapm  constatirte  in  6  Fällen ,  welche  nach  der  eben  empfohlenen 
Methode  behandelt  wurden,   und  welche   wegen  Hydrocele   der    andern 


1)  Hut  in,  Revue  med.  chhr.  Nov.  1852. 

2)  Gosselin,  Uehenetzung  von  Curling*8  Diseases  of  the  testis. 
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Seite  in  BehaDdlnng  kamen ,  yollkommeDe  Heilung  nach  Monaten  und 
Jahren. 

Borelli')  hat  eine  Reihe  von  Beobachtungen  mitgetheilt,  wo  ra- 
dikale Heilung  durch  Injection  reiner  Jodtinktur  erzielt  wurde,  nachdem 
nach  Injection  von  verdünnter  Jodtinktur  Recidiv  eingetreten  war. 

Syme*)  ist  mit  Injection  von  8,0  Tinct.  Jodi  fort,  nach  der  Edin- 
burgh Pharmacopoe  immer  zum  Ziele  gekommen  resp.  zu  vollständiger 
Heilung  der  Hyarocele. 

§.  320.  Gegenüber  diesen  gewichtigen  Zeugnissen  ist  erwähnens- 
werth,  dass  Langenbeck  nach  Injection  reiner  Jodtinktur  öfter  Recidiv 
sah.  Allein  er  folgte  dem  Verfahren,  die  Flüssigkeit  wieder  ablaufen 
zu  lassen. 

Ungleich  häufiger  sind  Recidiven  bei  Gebrauch  von  verdünnter  Jod- 
tinktur. Fischer  in  Ulm  ^)  sah  in  hierher  gehörigen  Fällen  nur  3mal 
sofortige  Heilung,  Imal  Recidiv,  2mal  Eiterung,  Imal  Heilung  nach 
vorübergehendem  Trismus. 

Die  Misserfolge  der  Anwendung  verdünnter  Jodtinkur  sind  es  denn 
auch  vorzüglich ,  welche  auf  Hülfsmittel  zu  Sicherung  der  Heilung  ha- 
ben denken  lassen.  Hieher  gehört  die  Heftpflaster^inwicklnng,  die  noch- 
malige Entleerung  der  wiederangesammelten  Flüssigkeit  und  die  nach- 
träglich wiederholte  Injection  kleiner  Quantitäten  Jodtinktur. 

§.  321.    Baschwitz"*)  hat  empfohlen,   die  einfache  Function  und 

fleich  nachher  Heftpflastereinwicklung  zu  machen.  Dass  diess 
einen  dauernden  Erfolg  haben  kann,  ist  nach  unseren  früheren  Erör- 
terungen selbstverständlich.  Im  Anschluss  daran  aber  haben  Voi He- 
rnie r*^  und  Curling  die  Pflastereinwicklnng  auch  nach  Jodinjection 
empfohlen,  um  die  Verklebnng  der  serösen  Flächen  zu  begünstigen. 
So  rationell  die  Methode  a  priori  erscheint,  so  hat  die  Erfahrung  be» 
reits  zu  Ungunsten  entschieden  (Güterbock).  Die  Einwicklung  iat, 
wie  früher  erwähnt,  nur  bei  gleichzeitiger  Hoden-  oder Gefässverletzong 
indizirt. 

§.  322.  Die  nochmalige  Entleerung  der  Flüssigkeit  durch 
Pun  ction  hat  keine  Berechtigung.  Entweder  sind  noch  entzündliche 
Erscheinungen  da:  Dann  ist  spontane  Resorption  noch  zu  erhoffen  und 
die  Function  setzt  der  Gefahr  einer  zu  heftigen  Steigerung  der  Entzünd- 
ung aus.  Oder  die  entzündlichen  Erscheinungen  sind  bis  auf  die  Ge- 
schwulst zurückgebildet:  Dann  hat  die  einfache  Function  keine  Aussicht 
auf  Radicalheilung. 

§.  323.  Geradezu  gefährlich  ist  die  nachträgliche  mehrfach  wieder- 
holte Injection  kleiner  Quantitäten  Jodtinktur  mit  der  Pra- 
vaz'schen  Spritze  ohne  vorherige  Entleerung  der  Flüssigkeit.  Diese 
Methode  bedarf  eine  besonders  energische  Zurückweisung,  weil  in  neu- 
ester Zeit   eine   Empfehlung   derartiger   Injectionen   mit  Alcohol,    ihrer 


1)  Borelli,  Gazz.  Sorda  1852. 

2)  Syme,  Observations  on  clinical  surgery  1861. 

3)  Fischer,  Ztschr.  f.  Wundärzte  u.  Geburtsh.  22,  4. 

4)  Baschwitz,  Deutsche  Klinik  1850. 

5)  Voillemier,  Union  med.  1859. 
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EiDfacbbeit  wegen ,  einen  sehr  unverdienten  Anklang  gefanden  hat.  Ent- 
weder erreicht  man  mit  dieser  Methode  den  gehörigen  Grad  aenter  Ent- 
zttndang  and  dann  ist  es  gefährlich,  sie  nur  ambnlando  zur  Anwendang 
zu  bringen,  oder  man  erregt  eine  subacute  Entzündung ,  welche  nicht 
zur  Heilung  der  Hydrocele  ^hrt,  aber  eine  viel  schlimmere  Periorchitis 
chronica  plastica  herbeiftthrt.  Für  letzteres  ist  mir  ein  Beispiel  be- 
kannt. 

§.  324.  Die  oben  empfohlene  Methode  bedarf  aller  dieser  HQlfs- 
mittel  nicht,  sobald  man  sie  in  richtiger  Indikation  zur  Anwendung  bringt 
Allein  sie  hat  noch  vor  Anwendung  der  LugoTschen  Lösung  Toraus, 
entschieden  weniger  gefährlich  zu  sein,  weniger  üble  Zufälle  zu  ver- 
anlassen. 

Velpeau  hat  bei  seinem  Verfahren  5mal  Gangraena  scroti  erlebt, 
ohne  dass  die  Hydrocelen  etwas  Ungewöhnliches  dargeboten  hfttten. 
Pitha^)  fürchtet  mit  Recht  das  Ausschlüpfen  der  Kanüle  nach  Injection 
grösserer  Quantitäten  L  u  g  o  1  'scher  Lösung  und  führt  als  Merkwürdig- 
keit eine  Beobachtung  an,  wo  trotz  dieses  Unfalls  ein  guter  Verlauf  er- 
folgte. 

Da  man  diese  üblen  Zufälle  nach  Gebrauch  reiner  Jodtinktur  nicht 
beobachtet  hat,  so  kann  der  Unterschied  eben  nur  in  dem  Gebrauch  viel 
kleinerer  Quantitäten  Flüssigkeit  liegen.  Sobald  die  Scheidenhaat  durch 
die  Injection  stark  gespannt  wird,  tritt  die  Gefahr  des  Austrittes  der 
Flüssigkeit  in  das  Onterhautbindegewebe  ein  und  daran  knüpfen  sieb 
die  obenerwähnten  schlimmen  Folgen.  Küster^)  hat  in  einem  derar- 
tigen Falle  von  Infiltration  der  iDjectionsflüssigkeit  ins  Unterhautzellge- 
webe die  Spaltung  und  Abtragung  des  gefärbten  Zellgewebes  mit  der 
Scbeere  vorgenommen.    Der  Ausgang  war  glücklich. 

Bei  Gebrauch  reiner  Jodtinktur  ist  der  Eintritt  von  Eiterung  eine 
äusserst  seltene  Ausnahme,  ja  es  fragt  sich,  ob  hier  nicht  Verwechs- 
lung mit  Periorchitis  plastica  vorlag.  Prof.  Demme  selig  hatte  in 
seiner  reichen  Erfahrung  nur  einen  einzigen  Fall  von  Eiterung  aufzu- 
weisen. 

§.  325.  Andere  üble  Zufälle  sind  in  der  Form  der  Jodvergiftung, 
auch  nur  ganz  ausnahmsweise  einmal  beobachtet.  Sehr  bald  nach  der 
Injection  lässt  sich  Jod  in  den  Excreten  nachweisen.  Demarquay 
fand  Jod  nach  7  Minuten  im  Speichel.  Im  Harn  ist  es  noch  am  nächsten 
Tage  nachweislich  (Socin).  Fonssagrives^)  konnte  das  Jod  im 
Harn,  Schweiss  und  Speichel  nachweisen  in  einem  Falle,  wo  nach  In- 
jection von  verdünnter  Jodtinktur  heftige  örtliche  und  allgemeine  Reak- 
tion auftrat:  Schnupfen  mit  Rötbung  der  Angen,  des  Schlundes,  mit 
Dysphagie;  Speichelfluss ,  Larynxödem  and  Reizung  der  Bronchien. 

§.  326.  Was  Gefahrlosigkeit  und  Sicherheit  des  Erfolges  anbetrifit, 
so  hat  man  nach  unseren  langen  Auseinandersetzungen  allen  Grund, 
mit  der  Jodinjection  in  oben  angegebener  Weise  zufrieden  zu  sein  und 
muss  ihr  unbedingt  unter  allen  Mitteln  der  Radicalbehandlung  der  Hy- 
drocele die  Palme  zu  erkennen. 


1)  Pitha,  Virchow*B  spec.  Path.  u.  Ther. 

2)  Küster,  Langenbeck's  Arch.  loc.  cit. 

3)  Fonssagrives,  L'ünion  71.  1860. 
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Der  Gebrauch  starker  Jodtioktnr,  AnweDdaDg  kleioer  Qaantitftten 
and  ZnrUcklasseD  der  iDJectionsflUssigkeit  eehören  zum  guten  Erfolge. 

Einer  Verbesserung  fähig  bleibt  das  Verfahren  nach  2  Richtungen: 
Es  ist  schmerzhaft  und  erheischt  eine  längere  Fnnctionsunfähigkeit  des 
Individuums.  Hiemit  ist  noch  ein  wichtiger  Punct  berührt,  der  den  Er- 
folg mitentscheiden  hilft.  Prof.  Demme  pflegte  seine  Operirten  bis  zur 
Heilung,  mindestens  4  Wochen  ruhig  liegen  zu  lassen.  Ein  genau  an- 
liegendes Suspensorium  mit  genügender  Polsterung  kann  freilieh  nach 
Ablauf  der  acuteren  Symptome  genügen.  Aber  nicht  erlaubt  ist  es, 
ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  Heilung  durch  das  Mittelglied  acuter 
Entzündung  erreicht  wird  und  dass  letztere  nach  allgemeinem  Grund- 
satz zum  völligen  und  richtigen  Ablauf  in  erster  Linie  der  Ruhe  be- 
darf. 

§.  327.  Modificationen  erleidet  die  Jodin jection  bei  Kindern. 
Hier  ist  nach  früherer  Angabe  die  Punction  und  Entleerung  mit  einem 
dickeren  Ansätze  einer  Pravaz'schen  Spritze  zu  machen  und  mittelst 
dieser  eine  entsprechend  kleine  QuantitHt,  aber  ebenfalls  reiner  Jodtink- 
tur, zu  injiciren.  Bei  ganz^  kleinen  Hydrocelen  genügen  oft  wenige 
Tropfen. 

Es  besteht  eine  gewisse  Furcht,  bei  sehr  ^ssen  Hydrocelen  Punc- 
tion und  Injection  zu  machen.  Dieselbe  beruht  darauf,  dass  man  bei 
einfacher  Punction  schon  vielfach  Fälle  von  Eiterung  und  Gangraena 
scroti  erlebte.  Wir  haben  schon  geltend  gemacht,  dass  die  einfache 
Punction  —  so  paradox  es  klingen  mag  —  gefährlicher  ist,  als  Punction 
mit  darauffolgender  Jodin  jection ,  und  halten  diess  auch  hier  fest.  In- 
dess  darf  man  nicht  vergessen,  dass  man  es  bei  diesen  alten  Fällen  von 
Hydrocele  sehr  oft  nicht  mehr  mit  der  Periorchitis  serosa,  sondern  mit 
Combination  dieser  und  der  Periorchitis  plastica  zu  thun  hat,  daher 
anter  Umständen  der  Incision  den  Vorzug  geben  soll. 

§.  328.  Bei  doppelter  Hydrocele  bat  man ,  ohne  Grund ,  Bedenken 
getragen,  auf  beiden  beiten  gleichzeitig  Punction  mit  Injection  zu  machen. 
In  den  Beobachtungen  von  Baum  habe  ich  Fälle  gefunden,  wo  letzteres 
ohne  jeden  Zufall  und  mit  besten  Erfolg  ausgeführt  wurde.  Dabei  ist 
es  aber  verwerflich,  von  dem  Cavnm  vagiuale  der  einen  Seite  aus  die 
andere  Hydrocele  punctiren  zu  wollen,  wegen  der  Unsicherheit  in  Ver- 
meidung des  Hodens. 

Die  Fälle  von  Heilung  einer  zweiten  Hydrocele  bei  Injection  auf 
einer  Seite  (Dupuytren)  sind  grosse  Ausnahmen  und  fallen  nicht  in 
Rechnung. 

§.  329.  Bei  abnormem  Verlauf  und  Misserfolg  nach  Jodinjection  ist 
an  Complication  mit  sogenannter „Sarkocele''  zu  denken.  Desault  ftthrt 
günstige  Erfolge  der  Injection  gerade  bei  letzterer  an.  Ebenso  hält  sie 
Velpeau  hiebei  für  noch  besonders  indizirt.  Allein  derartige  Erfahr- 
ungen bezieben  sich  wohl  ausschliesslich  auf  Orchitis  syphilitica  (s.  diese). 
Dass  man  auch  gleichzeitige  Tubercnlose  und  Krebs  des  Hodens  mit  der 
Injection  geheilt  haben  will,  ist  wohl  nicht  ernst  gemeint. 

Man  nihlt  allerdings  öfter  nach  der  Punction  allerlei  Höcker  und 
Leisten,  welche  mit  der  Heilung  der  Hydrocele  schwinden;  sie^  be- 
ziehen sich  aber  auf  Ungleichheiten  und  Verdickungen  der  Scbeiden- 
haut. 
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§.  330.  Die  Versnebe,  welehe  gemacht  worden  sind,  die  Jodtinktor 
zn  verdräDgen,  bedttrfen  keiner  weitläufigen  Bespreebung.  Gerdy  em- 
pfieblt  scbon,  warmes  Wasser  von  einer  Temperatur,  wo  der  Finger 
es  kaum  ertragen  könne ,  zu  injiciren.  Er  bat  damit  sehr  gute  Resultate 
erzielt.  Albanese^)  braucht  Wasser  zu  42  -  45  ®  C.  Es  erfolgt  lo- 
cales  Brennen,  Entzündung  mit  neuem  Erguss  und  rasche  Resorptioo. 
Von  8  Fällen  heilte  er  2  in  d  Tagen,  4  sehr  rasch,  1  nach  Zellgewebs* 
eiterung,  bei  1  Fall  blieb  der  Erfolg  unbekannt.  Ein  Fall  wurde  durch 
Wasser  geheilt,  nachdem  die  Jodinjection  fehlgeschlagen  hatte. 

Die  Vorwürfe,  welche  alle  Verfahren  treffen,  wo  grössere  Quanti- 
täten Flüssigkeit  verwendet  werden,  gelten  auch  hier.  Der  Fall  mit 
Zellgewebseiterung  von  Albanese  bildet  einen  Beleg. 

Dasselbe  ist  auszusagen  von  den  Injectionen  von  kaltem  Wasser 
(Fr icke),  wenn  auch  anderseits  die  Möglichkeit,  durch  Verbrühung 
und  Erfrierung  Entzündungen  zu  erregen,  wohl  bekannt  ist. 

In  die  gleiche  Kategorie  endlich  gehören  die  injectionen  mit 
Kupfervitriollösung^)  und  Zinkvitriol.  Davey')  gibt  von  letz- 
terem das  Verbältniss  von  0,1  Zinc.  sulf.  :  4,0  Aq.  dest.  an.  Man  hat 
mehrfach  Eiterungen  darnach  erlebt. 

§.  331.  B.  V.  Langenbeck*)  hat  Injection  von  Chloroform  in 
die  Tunica  vag.  vorgeschlagen,  ist  aber  selbst  wieder  davon  zurück- 
gekommen, weil  sich  dieselben  als  gefährlich  erwiesen  haben  ^). 

Marcacci  *)  hat  „Perchlorure  de  fer  manganique'*  zu  6^  empfohleu. 
Es  wird  nur  ganz  wenig  injicirt  und  nur  2  Minuten  darin  gelassen. 
Schmerzen  sollen  nicht  eintreten.  Heilung  in  10  Tagen.  Ich  habe  mir 
das  Präparat  nicht  verschaffen  können. 

§.  332.  Ein  Verfahren  zur  Radikalheilung,  welches  vollkommen 
von  den  oben  aufgestellten  2  Kategorien  abzuweichen  scheint,  ist  das 
von  Dr.  Clark  beschriebene^).  Er  macht  einen  2''  langen  Schnitt  dem 
Samenstrang  entlang  und  schnürt  denselben  mit  Ausschluss  des  Vas  de- 
ferens  zusammen.  Nach  2x24  Stunden  wird  die  Ligatur  entfernt.  Die 
Heilung  soll  in  5—6  Tagen  erfolgen,  ohne  Schmerzen,  ohne  Entzündung. 
Recidive  treten  nicht  ein,  ebensowenig  eine  Hodenatrophie. 

Cohnheim^)  hat  nachgewiesen,  dass  schon  der  Abschluss  der 
GeßLsswände  von  der  Berührung  mit  dem  Blut  als  EntzUndungsreiz 
wirke.  Man  könnte  hier .  an  ähnliche  Wirkung  denken  und  damit  wäre 
die  Analogie  mit  den  anderen  Mitteln  der  Iladikalheilung  hergestellt. 

Bevor  vielfache  Erfahrungen  die  UDgefährlichkeit  der  Methode  fest- 
gestellt haben ,  wird  dieselbe  ein  interessantes  physiologisches  Experi- 
ment bleiben. 


1)  Albanese.    Gazz.  clin   di  Palermo  1.  1870 

2)  Can8tatt*B  Jahresb.  1863. 

3)  Davey,  Brit  med.  Journ.  1862 

4)  Lange nbeck,  Deutsche  Klinik  1854. 
b)  Vergl.  Bardeleben,  Chirurgie 

6)  Marcacci,  Gaz.  bebd.   Juli  1870. 

7)  Clark,  Medical  Record  127.    1871. 

8)  Cohnbeim,   Neue  Untersuchungen  über  Entzündung  S.  66. 
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Periorchitis  chronica  plastica. 

Einleitung. 

§.  333.  Die  bisherige  Geschichte  der  Periorchitis  plastica  bezieht 
sich  nur  auf  eine^  allerdings  die  häufigste  Form  derselben,  auf  die  Pe- 
riorchitis hämorrhagica,  welche  anter  dem  Titel  der  „Hämatocele 
spontanea''  bekannt  ist.  Nach  Jamain*)  hat  schon  Galen  letztre 
Krankheit  als  ^,Porocele''  beschrieben.  Der  Name  der  Hämatocele  stammt 
von  Heister^].  Hanter  unterschied  von  der  H.  traumatica  die  H. 
spontanea,  welche  vor  ihm  meist  fbr  Krebs  gehalten  worden  war. 
Boyer  kannte  die  Periorchitis  plastica  und  that  derselben  in  einem 
eigenen  Kapitel:  ,,Certaines  tumeurs  improprement  appel^es  Sarcoc61e'' 
Erwähnung.    Pott  und  Richter  erwähnen  die  spontane  Hämatocele. 

Wenn  noch  Velpeau^)  schreibt,  dass  die  Geschichte  der  Hämato- 
cele spontanea  erst  zu  machen  sei,  so  beruht  dies  darauf,  dass  man  bis 
Über  ihn  hinaus  eine  zu  enge  Beziehung  von  Hämatocele  traumatica  und 
spontanea  festhielt.  Noch  Cloquet  ^)  und  Gosselin^)  machen  sich 
davon  nicht  vollkommen  frei,  obschon  deren  Arbeiten,  namentlich  die- 
jenige von  Gössel  in,  als  die  fllr  die  richtige  Anschauung  bahnbrechen- 
den erklärt  werden  müssen. 

§.  334.  Wie  wenig  aber  im  Allgemeinen  von  diesen  Arbeiten  Notiz 
genommen  ist,  dies  ergibt  sich  aus  den  vielen  Fehlem,  welche  bei  der 
Diagnose,,  nattlrlich  auch  Therapie,  und  selbst  noch  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  der  Präparate  von  Periorchitis  plastica  noch  zur  Zeit  be- 
gangen werden. 

Am  bekanntesten  ist  die  Verwechslung  mitCarcinom,  resp.  mit  dem 
früher  sog.  fungus  hämatodes.  In  mehreren  anatomischen  Museen,  deren 
Durchsicht  mir  gestattet  war,  sind  noch  Präparate  von  Periorchitis  unter 
dem  Titel  von  Markschwamm  aufbewahrt.  Dass  in  der  Klinik  der  Irr- 
thum  noch  viel  häufiger  begangen  wird,  daftlr  haben  wir  aus  den  ver- 
schiedensten publizirten  und  aus  privatim  mitgetheilten  Krankengeschich- 
ten eine  Reihe  von  Belegen  zur  Verfügung. 

§.  335.  Aber  auch  die  Lehre  von  der  Orchitis  chronica,  über 
welche  in  den  Handbüchern  noch  soviel  abweichende  Anschauungen  zu 
finden  sind,  wird  erst  abgeklärt  werden,  wenn  sie  schärfer  gegen  die 
chronisch -entzüudlichen  Affectionen  der  Seheidenhaut  abgegrenzt  wird. 
Wie  oft  muss  noch  eine  gleichmässige,  feste  Geschwulst,  welche  auf 
Wucherung  und  Verdickung  der  Scheidenhaut  beruht ,  für  Orchitis  chro- 
nica gelten  oder  für  die  noch  weniger  bekannte  Hypertrophia  testis? 
Und  wenn  eine  Periorchitis  plastica,  wie  es  ja  sehr  oit  erlebt  wird,  in 
acutere  EotzUndung  geräth^  wenn  sie  aufbricht,  zu  Fistelbildung  Veran- 
lassung gibt,  wie  sehr  nahe  liegt  da  die  Verwechslung  mit  chronisch- 
eitriger  Orchitis? 

§.  336.  Wir  haben  endlich  schon  erwähnt,  dass  ein  guter  Theil 
der  therapeutischen  Misserfolge  bei  Hydrocele  oder  Periorchitis  serosa 
auf  der  uugeDÜgendcu  Unterscheidung  gegenüber  der  P.  plastica  beruht. 

1)  Jamain,  These.  Paris  1853.    Hematocöle  du  Scrotum. 

2)  Institut.  Chirurg.  1750. 

3)  Velpeau,  Dict.  en  30  vol. 

4)  Cloquet,  These  sur  Thömatoc^le. 

5)  Gosseliii,    Recherches  sur  r^paisussement  pseudomembraneux  de   la  tani- 
que  vaginale  dans  Thydrocele  et  rhömatocele.    Arch.  gön.  de  mM.  18&0. 
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Es  ist  gut,  voraaszascbicken ,  dass  eine  genaue  anatomische  Unter- 
Bucbang  in  der  Eürkenntniss  der  Periorchitis  nicht  fehl  gehen  kann,  dass 
aber  aach  klinisch  die  Anhaltspunkte  für  eine  bestimmte  Diagnose  ans 
Anamnese  und  objectiven  Erscheinangen  gegeben  sind,  wie  in  der  Folge 
zu  erweisen  ist. 

§.  337.  Die  Periorchitis  plastica  tritt  in  verschiedenen  Formen  auf: 
Sehr  verschieden  erscheinen  auf  den  ersten  Blick  die  Formen,  welche 
mit  Erguss  in  dasCavum  faginale  verbunden  sind,  von  denjenigen,  wo 
dieser  Erguss  fehlt.  Indem  man  ferner  auf  den  Inhalt  das  Hauptgewicht 
legte,  hielt  man  Varietäten  weitauseinander,  welche  in  dieselbe  Kate- 
gorie gehören,  wie  Galaktocele,  Liporocele,  Hämatocele. 

Gemeinsam  sind  allen  Arten  der  Periorchitis  plastica  die  Neubildungs- 
vorgänge der  Scheidenhaut  selber:  es  wird  neues  Gewebe  geliefert, 
welches  sich  der  Serosa  auf-  oder  einlagert,  dieselbe  verdicKt  Und 
zwar  ist  es  zunächst  stets  Keimgewebe ,  resp.  embrj^onales  Bindegewebe, 
welches  aus  der  Wucherung  hervorgeht,  und  nur  je  nach  der  Intensität 
und  Dauer  letzterer  werden  verschiedene  Endproducte  geliefert,  welche 
l^estimmte  Formen  auseinanderzuhalten  wUnschbar  und  nothwendig  machen. 

§.  338.  Entweder  führt  die  Neubildung  zu  Auflagerungen  auf  die 
Innenfläche  der  Scheidenhaut,  welche  mit  der  gegenüberliegenden  Wand 
verschmelzen,  so  dass  die  Höhle  jener  obliterirt,  durch  eine  lockere 
oder  festere,  schmalere  oder  breitere  Zone  von  Bindegewebe  ausgefüllt 
wird:  Periorchitis  adhaesiva. 

Oder  die  Wucherung  führt  zu  erheblichen  Verdickungen  der  Tunica 
vaginalis,  ohne  dass  Verklebungen  stattfinden.  Das  Cavum  vaginale 
bleibt  als  schmale  Spalte  bestehen  oder  wird  durch  einen  geringen  se- 
rösen Erguss  ausgedehnt:  Periorchitis  prolifera  s.  deformans. 

Endlich  in  der  häufigsten  Form  führt  die  Bindegewebswucherung  auf 
der  Innenfläche  der  Scheidenhaut  nicht  zu  Verklebung,  aber  auch  nicht 
bloss  zu  schwartiger  Verdickung  der  Wand,  sondern  nothwendig  zu 
einem  Erguss:  Periorchitis  hämorrhagica  s.  vasculosa. 

8.   PeriorcUtis  ckronica  adkaesiya. 

• 

§.  339.  Die  Periorchitis  adhaesiva  ist  der  Pleuritis  adhaesiva  voll- 
ständig analog  und  hat  eine  ebenso  geringe  klinische  Bedeutung,  wie 
dieselbe.  Wenn  letztre  noch  durch  zeitweise  Schmerzen  sich  verräth, 
so  ist  dies  für  die  Periorchitis  nicht  einmal  bekannt.  Sie  hat  einen 
Mnz  schleichenden  Verlauf  und  kommt  entweder  erst  bei  anatomischer 
Untersuchung  zu  Tage  oder  gewinnt  dann  eine  Bedeutung,  wenn  ein 
anderes  Leiden  hinzutritt.  Wenn  bei  bestehenden  Adhärenzen  ein  Ergusa 
in  das  Cavum  vaginale  geschieht,  so  wird  durch  jene  oft  eine  besondere 
Form  der  Geschwulst,  eine  abweichende  Lage  des  Hodens  bedingt. 
Wir  haben  darauf  schon  bei  der  Periorchitis  serosa  hingewiesen. 

§.  340.  Der  Hauptnachtheil,  welcher  von  einer  totalen  Periorchitis 
adhaesiva  herbeigeführt  wird,  ist  der  ungünstige  Eiufluss  auf  die  Samen- 
bereitung. Die  Art  und  Weise,  wie  die  Leistungsfähigkeit  des  Hodens 
in  Anspruch  genommen  wird,  bedingt  erhebliche,  mehr  weniger  perio- 
dische Volumensveränderungen  des  Organs.  Venvachsung  desselben  mit 
der  Scheidenhaut  durch  eine  Schicht  ueugebildeten  Bindegewebes,  welch' 
letztrem  doch  stets  die  Neigung  zur  Schrumpfung  analog  jedem  Narben- 
gewebe inne  wohnt,  wirkt  der  Schwellung  des  Hodens  entgegen,  hat  — 
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wie  Gosselin  gezeigt  hat  —  Anämie  desselben  zur  Folge  und  hebt 
die  Samenbereitung  auf.  Es  ist  jedenfalls  weiterer  Prüfung  zu  unter- 
breiten, ob  nicht  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen ,  wo  die  ^aculations- 
flUssigkeit  keinen  Samen  enthält^  auf  doppelseitige  Obliteration  der 
Scheidenhaut  zurückzuführen  sei.  Zu  bedenken  ist  auch,  dass  durch 
die  Obliteration  die  Beziehung  des  Nebenhodens  zum  Hoden,  resp.  die 
Weiterbeförderung  des  Samens  durch  die  VaSa  eflferentia  erheblich 
leiden  muss. 

Aetiologisch 

§.  341.  ergibt  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Duplay  ^), 
dass  bei  älteren  Lidividuen  {«usserordeutUch  häufig  diese  Veränaerungen 
der  Scheidenhaut  vorgefunden  werden.  Unter  83  Fällen  von  Duplay 
(59)  und  Curling  (24)  fanden  sich  26 Mal  Adhärenzen,  also  in  nahezu 
Va  der  Fälle. 

Sehr  gewöhnlich  tritt  auch  adhäsive  Entzündung  der  Serosa  hinzu 
zu  AflFectionen  des  Hodens  selber  oder  des  Nebenhodens,  viel  öfter  als 
die  seröse  Periorchitis.  In  erster  Linie  sind  hier  die  chronischen  Ent- 
zündungen erwähnenswerth  und  es  ist  gerade  diese  Erkrankung  der 
Scheidenhaut,  welche  oft  noch  anatomisch  die  Unterscheidung  zwischen 
chronischer  Orchitis  und  Periorchitis  so  schwierig  macht.  Auch  bei  der 
sog.  Tuberculosis  testis  ist  Adhärenzbildung  etwas  sehr  Gewöhnliches. 
Endlich  kommen  dieselben  auch  bei  den  eigentlichen  Tumoren  des  Ho- 
dens vor,  bei  langsamer  und  rascher  wachsenden. 

8.  342.  Eine  gute  Zahl  von  Fällen  von  Periorchitis  adhaesiva  end- 
lich kommt  auf  künstlichem  Wege  zu  Stande.  Wir  haben  es  schon  dea 
Weitem  auseinandergesetzt,  dass  wir  mit  unseren  gegenwärtigen  Hülfs- 
mitteln  eine  Heilung  der  serösen  chronischen  Periorchitis  nur  zu  erzielen 
im  Stande  sind,  wenn  wir  dieselbe  in  die  adhäsive  Form  überführen. 
An  Stelle  einer  Krankheit,  welche  dem  Patienten  Beschwerden  verur- 
sacht, wird  eine  andre  gesetzt,  welche  zwar  keine  Symptome  macht, 
über  deren  üble  Folgen  wir  aber  noch  kein  ganz  klares  Ürtheil  haben. 

Pathologisch -an  atomisch 

^.  343.  kennen  wir  diejenige  Form  adhäsiver  Entzündung  der 
Scheidenhaut  am  besten,  welche  durch  Spaltung  und  Blosslegung  der 
Serosa  zu  Stande  kommt:  Es  sprosst  von  der  Oberfläche  em  junges 
•  Bindegewebe  (Keimgewebe  Rind  fleisch 's,  Granulationen)  auf.  Das- 
selbe verschmilzt  allmählig  mit  demjenigen  der  gegenüberliegenden  Wand 
und  geht  nun  diejenigen  Modificationen  ein,  welche  wir  vom  Granula- 
tionsgewebe der  Wunden  bis  zur  Entstehung  fibrillären  Bindegewebes 
kennen.  Die  Bildung  von  Eiter,  von  „croupösem"  Belag  etc.  filHt  hier, 
als  durch  zu  intensiven  Reiz  der  Atmosnhäre  verschuldet,  ausser  Be- 
trachtung. Analog  ist  die  Adhäsionenbilaung  nach  acuter  Periorchitis, 
wie  wir  sie  z.  B.  durch  Jodinjectionen  anregen,  auf  die  Bildung  von 
jungem  Bindegewebe  von  der  bindegewebigen  Grundlage  der  Serosa  aus 
zurückzuführen.  Für  die  mikroskopischen  Details  verweisen  wir  auf  die 
Untersuchungen  von  Cohnheim  *)  über  die  Pleuritis  adhaesiva. 

1)  Duplay:  Arch.  gön.  de  m6d.   August  1855. 

2)  Cohnheim,  Vircb.  Arch. 
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§.  344.  Fast  jede  pathologiseh  anatomische  SammlaDg  besitzt  Prft- 
parate  von  adhäsiver  Periorchitis.  Die  Adhärenzen  sind  entweder  ver- 
einzelt, dünner  oder  derber,  strangförmig  oder  in  Form  flächenartiger 
Verklebnngen,  kürzer  oder  länger;  letzteres  bei  Combination  mit  Blrgass. 
Die  Sammlung  in  Giessen  (Wernber)  besitzt  2  Präparate  von  vollstän- 
diger Obliteration.  Auf  das  eine  (Nr.  25,  35)  haben  wir  schon  bei  Ge- 
legenheit der  Heilang  der  Periorebitis  serosa  durch  Jodinjectionen  hin- 
fewiesen.  Das  andere  Präparat  (Nr.  24,  64)^  zeigt  zum  Unterschied  von 
em  erwähnten  nicht  eine  so  „unmittelbare^^  Verwachsung,  sondern  mit- 
telst einer  dicken  faserigen  Schwarte,  welche  sich  ablösen  lässt 

9.    Periorcliltis  chronica  prolifera. 

§.  345.  Während  die  oben  besprochene  Form  der  adhäsiven  Peri- 
orchitis in  dem  -Auftreten  von  Verwachsungen  zwischen  den  Scbeiden- 
bautblättern  gipfelt  und  so  gleichsam  in  sich  selbst  einen  Abschlass  fin- 
det, welcher  das  geringe  klinische  Interesse  des  Licidens  erklärt,  führt 
die  Periorchitis  prolitera  zu  Verdickungen  und  Deformitäten  der  Schei- 
denhaut und  Rückwirkungen  auf  den  Hoden,  welche  eine  selbständige 
klinische  Bedeutung  erlangen.  Die  ganz  erheblichen  Formverändemngen, 
welche  nicht  nur  die  Tunica  vaginalis,  sondern  in  Folge  jener  auch 
Hode  und  Nebenhode  erleiden,  würden  sehr  wohl  den  Namen  der  Pe- 
riorchitis deformans  rechtfertigen.  Hit  diesem  Namen  wäre  auch 
das  Hauptinteresse  bezeichnet,  welches  für  den  Kliniker  hinsichtlich 
Diagnose  etc.  in  Krage  kommt.  Wir  haben  trotzdem  auf  den  Namen 
verzichtet,  weil  Virchow  den  Namen  der  Periorchitis  prolifera  für  eine 
Varietät  dieses  Leidens  eingeführt  hat,  nämlich  für  diejenigen  Formen, 
wo  Auswüchse  in  Form  von  Zotten  und  Kolben  nach  innen  stattfinden, 
welche  zur  Bildung  der  „freien  Körper''  der  Scheidenhant  führen  kön- 
nen.   Der  Name  kann  sehr  wohl  für  die  ganze  Gattung  adoptirt  werden. 

§.  346.  Die  Periorchitis  prolifera  ist  charakterisirt  durch  die 
Neubildung  von  Bindegewebe  in  der  Scheidenhaut.  Mag  dieselbe  so 
oder  anders  zu  Stande  kommen ,  so  erscheint  sie  schliesslich  nicht  als 
Auflagerung,  sondern  als  Einlagerung.  In  Analogie  mit  dem  Namen  der 
Synovitis  nbrosa  könnte  man  auch  von  Periorchitis  fibrosa  spre- 
chen, indem  gegenüber  der  dritten  Form  der  plastischen  Entzündung 
der  Abschluss  mit  Bildung  fibrillären  Bindegewebes  und  seiner  Umwand- 
lungen charakteristisch  ist. 

Es  sind  nämlich  durchaus '  nicht  immer  bindegewebige  Verdickungen 
allein,  welche  das  Bild  der  P.  prolifera  ausmachen ,   sondern  alle  mög- « 
liehen  Rück-  und  Umbildungsvorgänge  kommen  in  demselben  vor. 

Pathologische  Anatomie. 

§.  347.  Bei  der  Seltenheit  der  Beschreibungen  ziehen  wir  es  vor, 
einzelne  untersuchte  Fälle  kurz  zu  erwähnen. 

Die  Würzburger  Sammlung  besitzt  (unter  Nr.  1152  XI)  ein  Präpa- 
rat von  ausserordentlich  starrer  Verdickung  der  T.  vaginalis  und  albu- 
ginea.  Dieselbe  besteht  aus  sclerotischem  Bindegewebe,  ist  stellenweise 
plattenförmig,  mit  Kalkabla^erung.  Die  Höhle  der  Tunica  vag.  ist  spalt- 
förmig,  durchaus  nicht  erweitert ,  glatt  ausgekleidet.  Der  untere  Theil 
des  Cavum  vaginale  dagegen  ist  obliterirt,    so  dass  eine  Trennung  and 
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UnWsoheidang  der  Schichten  nicht  mehr  mOglich  ist.  Von  aossen  fUhlt 
man  aDsaer  der  starren  Geschwnlst  an  der  VorderflKch«  einen  steinhar- 
ten kleinen  Knollen. 

Abb  der  Göttinger  Sammlung  (Präp.  G.  1  g.  3)  ist  ein  Fall  mitza- 
theilen,  den  wir  in  der  Abbildung  wiedergeben. 

Fig.  t3. 


F^.  13.    SagitlalBcbuitt  darch  eine  Periorchitia  prolifera.  H  =  Hode.  T  =  Dorch- 

■CDDÜt  duich   die  verdickte  Tunica   vaginelia.    T'  =    die    colosBal  verdickte  Um- 

schlag^telle  der  Taotca  vag.  von  der   loDeDäÜche.  —    C  =   du  Cavam    vaginale 

mit  einem  geringen  aerUBen  Ergnas. 


Die  Geschwulst  bat  die  OrOsse  eines  kleinen  Apfels,  ist  von  ovaler 
Gestalt,  von  den  Seiten  etwas  abgeplattet.  Die  Wand  ist  bis  '/,  Ctni. 
dick,  die  Albnginea  '/i  Ctm.  und  knorpelartig  hart.  Die  Epididymis  stellt 
eine  dicke  harte  Masse  dar,  welche  ganz  atlmählig  nach  allen  Seiten  io 
die  Tnnica  vag.  übergebt  und  nnr  als  eine  bedeutende  Verdicknng  der 
Wand  erscheint.  Der  Hode  ist  hinten  oben  in  der  Geschwalst  gelagert, 
von  normalem  Aasseben;  nur  von  hinten  and  unten  dringen  stärkere 
BindegewebszUge  in  das  Rete  testis  hinein. 

§.  348.  In  den  xwei  folgenden  Präparaten  ist  es  vorzttglioh  die  Al> 
bnginea  testis,  welche  verdickt  ist 

Präp.  G.  1  f.  3  (Göttingen)    zeigt   die  Albuginea   des  Hodens,  zn 
einer  doppelthalergrossen  Platte   auf  der  Vorderfläche  verdickt  und  ver- 
breitert   Diese  Platte  ist  nach  vorne  convex,  und  es  erhält  eomit  der 
Y.  Fitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  111.  Abth.  II.  7.  Uefg.  9 
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Hode  die  Form  einer  knrzen  Milz.  Die  Verdickans  beträgt  '/■  Ctm., 
besteht  ana  scIerotiBchem  Bindegewebe,  bietet  nnregelinfisBige  Oberfliehe 
dar  «Dd  zapfenfönnige,  bis  1  Ctm.  hohe  VorwnchemngeD  gegen  dieHo- 
densnbatanz  hinein.  Am  hinteren  Umfang,  wo  sich  der  Ssmenstrang, 
wie  die  HiksgeflisBe  der  Milz  ansetzt,  ist  die  Albaginea  von  nomaler 
Dtlnnheit,  der  Nebenhode  verbreitert,  sonst  Donnal. 

In  der  WUrzbnrger  Sammlung  befindet  sieh  ein   ftbnlicbes  Präparat 
(Nr.  2530.  XI.): 

Fig.  14. 


Flg.  14.    SagittaUchnilt  durch  eine  Periorchitis  prolifera    dieAlbagtnea  betreffend. 

U  =  Hode.  —  Nh.  =  Nebenhode   —  A  =  Tumcn  Albugtnea  —  a=  DarchBchnitt 

der  fibromatlJBeii  Wucherung     n   =    auuere  Oberfl&che  letiterer  mit  gewundeoeD 

WttlBten  a     -  T  =  Tunica  vaginalia 


Die  knorpelharte  Verdickung  der  Albaginea  ragt  in  Ponn  eines 
beckerigen  Zapfens  in  die  HodeDsubstanz  hinein,  während  sie  anf  ihrer 
änsseren  Obernäebe  gewandene  knolhge  Vorragnngen  zeigt  Hode  ond 
Nebenhode  sind  normal,  die  Scbeidenoant  rerwacDsen.  Hikroskopisch 
beatcbt  die  Verdicknngsmaese  ans  verzweigten  Balken  homogenen  Binde- 
gewabes. 

§.  349.  Fälle  ron  partieller  Verdickung  der  Scheidenbant  in  Form 
derber,  knorpelähnlicher  Platten  und  btreifen  sieht  man  in  fast  allen  ^- 
ten  Hydrocelen ,  ebenso  bei  einer  guten  Zahl  von  Scheiden  bauten  bei 
Greisen.  Dnplav  (loc.  cit  J  fand  bei  59  Greisen  12  Mal  partielle  Ver- 
dickungen der  Scheidenbant  von  1—2  Mm  14  Mal  fand  er  die  Tanica 
albugiuea  verändert  und  zwar  'S  Mal  partielle ,  hbrßs  -  knorplige  Ver- 
dickungen. 

§.  3!J0.    Bei  der  vollständig  aasgebildeten  PeriorchitiB  prolifera  be- 
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merkt  mao  nichts  von  AuflagQrangen  auf  die  Innenfläche  der  Serosa. 
Dass  aber  die  Verdickungen  doch  zam  Theil  in  ähnlicher  Weise  ent- 
stehen wie  die  Adhäsionen,  davon  geben  Präparate  Zcugniss,  wo  genan 
an  gegentlberlicgenden  Stellen  der  Wand  sich  knorpelige  Platten  und 
Wachernngen  finden  (Präp.  214.  XI   WUrzburg). 

Im  Uebrigen  aber  besteht  eine  grosse  Analogie  dieser  Wacherangen 
der  Scheidenhaat  mit  den  Indurationen  der  Cauda  epididymidis  and  es 
geht  daraas  hervor,  dass  die  Neubildung  fibrösen  Gewebes  vorwiegend 
in  den  sobserösen  Bindegewebsschichten  stattfindet.  In  diesem  Punkte 
scheint  anatomisch  der  Hauptunterschied  dieser  Form  der  P.  prolifera 
von  der  haemorrhagica  zu  liegen. 

Symptome 

§.  351.  subjectiver  Natur  fehlen  vollständig,  wenn  nicht  eine  acu- 
tere  Entzündung  die  Affection  einleitet  resp.  derselben  vorangeht.  Der 
Mangel  jeglicher  subjectiver  Symptome,  der  ausserordentlich  langsame 
and  stetige  Verlauf  ist  geradezu  charakteristisch  gegentlber  der  hämor- 
rhagischen Form.  Nur  das  vermehrte  Gewicht  kann  bei  einer  gewissen 
Grösse  Beschwerden  machen,  wie  sie  schon  bei  der  Hydrocele  geschil- 
dert worden  sind. 

Das  Auftreten  einer  Geschwulst  macht  den  Patienten  auf  sein  Lei- 
den aufmerksam.  Besteht  gleichzeitig  ein  Erguss,  so  ist  aus  dem  ob- 
jectiven  Befund  eine  Verwechslung  mit  Periorchitis  haemorrhagica  nicht 
zu  vermeiden.  Der  Verlauf,  wie  oben  erwähnt,  vermag  dann  noch 
einigen  Anhaltspunkt  zu  geben,  da  letzterer  die  schubweisen  Verschlim- 
merungen eigenthUmlich  sind.  Die  Unterscheidung  hat  aber  klinisch 
kein  Interesse,  so  wenig,  dass  man  hier  beide  Foimen  ganz  wohl  za- 
sammenwerfen  könnte.  Wir  gehen  daher  auf  die  Erscheinungen  der 
Periorchitis  prolifera  mit  Erguss  hier  nicht  näher  ein. 

Dagegen  haben  die  Fälle,  wo  jeder  Erguss  mangelt  oder  die  Binde- 
gewebswucherung  nur  partiell  z.  B.  nur  auf  die  Albuginea  testis  be- 
schränkt ist,  eine  besondere  diagnostische  Bedeutung.  Hier  muss  die 
Differentialdiagnose  gegenüber  chronischer  Orchitis  und  gegenüber  Neu- 
bildung, wie  „Carcinom"  erwogen  werden. 

§.  352.  Die  Geschwulst  ist  fest,  derb  und  auf  Druck  unempfindlich. 
Die  Unempfindlichkeit  ist  gegenüber  der  chronischen  Orchitis  ein  brauch- 
bares Unterscheidungszeichen.  Nur  die  Stelle,  wo  der  Hode  liegt, 
ist  auf  stärkeren  Druck  etwas  schmerzhaft.  Diese  Stelle  aber  liegt 
ziemlich  constant  hinten,  weiter  oben  oder  weiter  unten,  während 
die  harten  unempfindlichen  Stellen  sich  vorne  finden.  Selbst  bei  be- 
schränkten Wucherungen  von  unregelmässiger  Form,  wie  sie  oben  von 
der  Albuginea  geschildert  sind,  wird^die  Lokalität  neben  der  exquisiten 
Härte  charakteristisch  bleiben.  Aucli  Neubildungen,  wie  das  Carcinom, 
entstehen  —  wie  später  gezeigt  werden  soll  —  nicht  an  der  Vorderflä- 
che des  Hodens  sondern  am  hinteren  Ende. 

Ist  die  Affection  eine  diffuse,  so  verschwindet  Hode,  Nebenhode 
und  Vas  deferens  in  der  Geschwulst,  weil  das  wuchernde  subseröse 
Bindegewebe  direkt  übergeht  in  das  Bindegewebe,  welches  den  anter- 
sten  Theil  des  Samenstrangs  und  die  Gänge  der  Epididymis,  besonders 
der  Cauda,  zusammenhält,  und  welches  ebenfalls  an  der  Wucherung 
Theil  nimmt  Es  nimmt  demgemäss  der  Tumor  eine  fi;leichmässige 
Oberfläche  an;   an   welcher  von  den  normalen  Theilen  nichts  mehr  zu 
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unterscheiden  ist.  Freilich  können  härtere  and  weichere  Stellen  weeh- 
sein,  allein  dieselben  sind  unregelmässig  vertheilt,  da  sie  auf  Rechnung 
von  partiellen  Verdickungen,  Scierosirungen  und  Verkalkungen  kommen. 

§.  353.  Einen  Fall,  wo  die  bindegewebige  Wucherung  sich  in  wah- 
res Knochengewebe  umgewandelt  hatte,  theilt  Cohn  ')  aus  der  Klinik 
von  Blas  ins  mit. 

Bei  einem  62  jährigen  Manne  hatte  sich  seit  26  Jahren  eine  Ge- 
schwulst des  rechten  Hodens  entwickelt.  Dieselbe  war  ohne  Ursache 
unter  heftigen  Schmerzen  mit  Hautröthung  und  starker  Schwellung  auf- 
getreten, belästigte  aber  seither  nur  durch  ihr  Gewicht.  Die  Gescnwotot 
hatte  die  3fache  Grösse  des  Hodens,  erschien  knochenhart,  etwas  höckerig; 
im  hinteren  Umfang  war  hinten  oben  ein  weicher  Streif  zu  ftihlen,  sonst 
auch  dieser  Theil  hart,  aber  nicht  knochenhart,  wie  vorne  und  seitlich.  ^ 
Vorne  bestand  exquisite  Durchscheinenheit. 

Nach  der  Castration  musste  die  Geschwulst  mittelst  der  Säge  durch- 
schnitten werden.  Sie  enthielt  eine  hellgelbe  klare  Flüssigkeit.  Der 
Balg  war  2—3  Linien  dick  und  zeigte  mikroskopisch  ächte  Knochen- 
Substanz  mit  Knochenkörperchcn,  konzentrischen  Lamellen,  mitMarkrän- 
men  und  fettzellenhaltigem  Mark.  Die  innere  Oberfläche  von  einer  fei- 
nen Bindegewebsmembran  ausgekleidet.  Der  |Iode  lag  der  Wand  dicht 
an,  war  etwas  platter  und  kleiner  als  normal,  von  einer  sehr  festen 
fibrösen  Hülle  überzogen. 

Cohn  bezeichnet  den  Fall  als  Orchidomeningitis  ossificans. 

Diagnose. 

§.  B54.  Im  Anschluss  an  den  Fall  von  Cohn  heben  wir  die  cha- 
rakteristischen Erscheinungen,  auf  welche  die  Diagnose  basirt,  noch 
einmal  hervor: 

Eine  acute  Periorchitis  kann  die  Einleitung  bilden.  Im  Uebrigen 
aber  ist  der  Verlauf  ein  exquisit  chronischer,  stetiger.  Trotz  Jahre 
langen  Bestehens  werden  nur  relativ  kleine  Tumoren  gebildet 

Die  Geschwulst  ist  fest  und  derb  bis  zu  Knochenharte.  Sie  ist  entweder 
circumscript  und  entspricht  der  Stelle  der  Albuginea,  oder  einem  Tbeile 
der  Scheiaenbaut ,  gehört  daher  stets  dem  vorderen  Umfange  an;  am 
hinteren  Umfang  bleibt  Samenstrang,  Nebenhoden  und  ein  Theil  des 
Hodens  in  charakteristischer  Form  und  Beziehung  fühlbar.  Diess  bei 
der  circumscripten  Form. 

Oder  aber  die  Geschwulst  ist  diffus;  Hode,  Nebenhode  und  Vas  de- 
ferens  verschwinden  vollständig.  Die  runde  oder  ovale,  von  den  Seiten 
meist  etwas  abgeplattete  Geschwulst  zeigt  eine  gleichmässige  Oberfläche 
oder  höckerige  und  gleichzeitig  besonders  harte  Stellen.  Nur  am  hin- 
teren Umfange  bleibt  eine  weichere  Consistenz 

Der  Tumor  ist  selbst  bei  starkem  Druck  unempfindlich;  empfindlich 
bleibt  nur  eine  fast  immer  am  hinteren  Umfange  befindliche,  gewöhnlich 
etwas  weichere  Stelle,  welche  dem  Hoden  entspricht. 

§.  355.  Orchitis  chronica  tUhrt  zu  einer  Geschwulst,  an  deren 
hinterem  Umfange  der  Nebenhode  einzig  sich  abhebt  und  mehr  weniger 
unverändert  fühlbar   bleibt.    Verschwindet   der   Nebenhode  bei  Orchitis 


1)  Cohn,  Virchow'8  Arch.  Bd.  29.  1864. 
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in  dem  Tumor,  so  erhält  letzterer  eine  ganz  gleichmässige  Form,  nie 
eine  absolut  harte  Consistenz  und  es  bleiben  keine  charakteristischen 
Stellen  grösserer  Weichheit  und  Empfindlichkeit  am  hinteren  Umfange. 
Der  Tumor  ist,  wenn  überhaupt,  in  toto  druckempfindlich.  Der  Verlauf 
ist  kein  so  ausserordentlich  langsamer. 

Was  die  eigentlichen  Neubildungen  anlangt,  so  mUssen  wir  auf  die 
betreffenden  Kapitel  verweisen,  l^moren  Ton  raschem  Wachsthum 
können  wegen  dieses  schon  kaum  in  Frage  kommen.  FOr  diejenigen 
mit  langsamerer  Entwicklung  ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit,  der 
EigentbOmlichkeiten  der  Form  und  Beziehungen  zu  Hoden  und  Neben- 
boden bei  Periorchitis  prolifera  sich  zu  erinnern. 

Prognose.  ^ 

§.  B56.  Was  Gefahren  für  Leben  und  Beschwerden  anlangt,  so  ist 
die  Prognose  eine  vollständig  gute.  Dagegen  ist  die  Gefahr  einer  Be- 
einträchtigung der  Samenbereitung  und  Samenausscheidung  noch  grösser 
als  bei  der  Periorchitis  adhaesiva,  weil  die  Fortsetzung  der  Bindege- 
webswucherung  zwischen  die  Windungen  des  Nebenhodenkanals,  der 
Druck  auf  den  Hoden  selber  durch  zapfenförmige  Verlängerungen  und 
Compression  durch  schrumpfende  BindegewebszUge  die  Function  des 
Organs  mit  Nothwendigkeit  beeinträchtigen  müssen. 

Therapie. 

§.  357.  Mit  Rücksicht  auf  das  Letzterwähnte  wird  man  der  Prophy- 
laxis bei  acutem  Anfang  eingedenk  sein  und  geringe  Verdickungen  der 
Scheidenhaut  schon  ünbaltend  mit  geeigneten  Mitteln,  vorab  mit  Com- 
pression und  Meidung  jeglicher  weiterer  Schädl!chkeit  bebandeln. 

Wo  erst  nach  Jahren  das  Leiden  zur  Behandlung  kommt,  wird  nur 
die  Frage  der  Castration  gegenüber  einfachem  Zuwarten  auftauchen 
können.  Man  wird  es  davon  abhängig  machen  müssen,  ob  ein  Patient 
von  dem  Gewicht  und  anderen  kleinen  Unbequemlichkeiten  des  Tumor 
und  von  dem  Bewusstsein,  Inhaber  eines  Hodentumors  zu  sein,  so  sehr 
gequält  ist,  dass  er  die  Operation  wUn^cht.  Dass  aber  das  Leiden  ein 
vollkommen  ungefährliches  ist,  witd  man  niemals  versäumen,  demselben 
klar  zu  machen.  -> 

Anhang. 

Freie  Körper  der  Scheidenhaiit. 

§.  358.  Die  Affection  der  Scheidenhaut,  welche  zur  Bildung  von 
freien  Körpern,  von  „Scheidenhautmäusen"  führt,  schliesst  sich  enge  an 
die  beschriebenen  Formen  der  circumscripten  Periorchitis  prolifera  an. 
Statt  dass  sich  z.  B.  von  der  Albuginea  aus  dicke  knorpelähnliche  Plat- 
ten oder  in  der  ganzen  Dicke  liegende  Knollen  bilden,  erheben  sich  ähn- 
liche Wucherungen  kegel-  oder  zapfenförmig  gegen  dasCavum  vaginale 
zn.  Die  p.  a.  Sammlung  in  Freiburg  i.  Br.  besitzt  ein  solches  Präparat, 
wo  ein  knorpelbartes  Knötchen  von  der  Grösse  eines  starken  Steckna- 
delkopfs (circa  3  Mm.  Durchmesser)  der  Vorderfläche  der  Tunica  albu- 
ginea warzenförmig  und  breit  aufsitzt.  Die  Scheidenwanü  ist  nicht  ver- 
dickt, es  besteht  keine  Hydrocele. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  Virchow  nur  auf  diese  Form  der 
Erkrankung  ursprünglich  den  Namen  der  Periorchitis  prolifera  anwendet. 
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§.  859.  Auf  was  es  beruht,  dass  in  einzelneD  Fällen  die  bindege- 
webige WucheraDg  die  Form  von  Auswüchsen  aunimmt,  welche  mehr 
und  mehr  gestielt  werden,  ist  noch  nicht  sicher  entschieden.  Am  näch- 
sten liegt  die  Anschauung,  dass  die  Wucherung  ausgeht  von  vorher  be- 
stehenden zottenförmigen  und  gestielten  Anhängseln  der  Innenfläche  der 
Scheidenhaut.  Luschka^)  findet  diese  „Scheidenhautzotten"  con- 
stant,  oft  äusserst  klein,  am  häufigsten  am  scharfen  Rande  des  Neben- 
hodens oder  am  Visceralblatt  des  Hodens;  öfter  tragen  dieselben  ein 
mehrschichtiges  Pflasterepithel,  welches  den  Gefässe  führenden  Binde- 
gewebsstock  überzieht.  Aus  ihrer  Wucherung  gehen  die  gestielten  Kör- 
per hervor  und  beim  Abreissen  des  Stiels  entstehen  die  Corpora  libera. 

Luschka  hat  Fälle  beobachtet,  wo  neben  freien  Körpern  noch  sol- 
che vorgefunden  wurden,  welche  an  einem  feinen  Stiel  hingen ,  andere, 
welche  ein  abgerissenes  Stielchen  zeigten.  A,  Cooper  hat  derartige 
hängende  Körper  mehrfach  gesehen.  S.  Duplay  (foc.  cit.)  fand  bei 
Greisen  öfter  von  der  Albuginea  ausgehende  gestielte  fi^örper.  Die  Samm- 
lung in  Giessen  besitzt  ein  Präparat  (Nr.  24,  17)  vom  Pferde,  wo  die 
Tnnica  vag.  visceralis  in  regelmässigen  Abständen  herdweise  mit  zotten- 
artigen Excrescenzeu  bedeckt  ist. 

§.  360..  Ein  anderes  Gebilde,  von  welchem  die  gestielten  Körper 
ausgehen  können,  ist  die  Morgagni'sche  Hydatide  (Virchow).  Endlich 
hat  Luschka  für  die  freien  Körper  noch  auf  eine  abweichende  Qit- 
stehungsweise  aufmerksam  gemacht:  Er  fand  im  Saccus  epididymidis 
(in  der  Einstülpung  der  Serosa  zwischen  Hoden  und  Nebenhoden,  deren 
wir  schon  bei  der  Hydrocele  Erwähnung,  gethan)  oft  weiche,  fi;elbe 
Pfropfe  von  Epithelplättchen.  Er  hält  dafür,  dass  auch  diese  durch  In- 
crustation  zu  freien  Körpern  werden  könnten. 

Was  ich  an  Präparaten  zu  Gesicht  bekommen  habe,  spricht  aus- 
nahmslos für  die  Entstehung  von  der  Seheidenhaut,  resp.  denScheiden- 
hautzotten  aus,  da  der  anatomische  Bau  völlig  demjenigen  der  Wuche- 
rungen analog  ist,  welche  in  der  Scheidenhaut  selber  bei  unserer  Peri- 
orchitis prolifera  im  weiteren  Sinne  angetroflFen  werden. 

§.  361.  Die  Körper  haben  in  der  Regel  nicht  die  Grösse  einer 
Bohne,  können  aber  bis  haselnussgross  werden  (Richter).  Die  Form 
ist  meistens  die  einer  Bohne,  zuweilen  unregelmässig;  die  Oberfläche 
glatt  und  glänzend.  Der  Durchschnitt  zeigt  einen  geschichteten  Bau, 
eine  Hülle  aus  sclerotischem,  knorpelähnlich  aussehendem  Bindegewebe 
und  einen  mehr  weniger  vollständig  aus  Kalkconcretionen  bestehenden 
Kern.  Dieser  nimmt  in  einem  Präparate  der  Würzburger  Sammlung 
die  Hälfte  des  Durchmessers,  in  einem  anderen  der  Giessener  Sammlung 
fast  den  ganzen  Durchschnitt  ein.  Curling  fand  wahren  Knochen  in 
der  Mitte  des  Körpers,  wie  er  sich  auch  in  den  Verdickungen  der  Schei- 
denhaut findet  (s.  den  Fall  Cohn). 

Was  die  begleitenden  Verändenmgeri  anlangt,  so  findet  sich  entwe- 
der keine  weitere  Abnormität  der  Scheidenhaut  und  auch  kein  Erguss, 
oder  eine  unerhebliche  Verdickung  ersterer  mit  einem  geringem  Grade 
von  Hydrocele.  Auch  bei  den  Gelenkmäusen  finden  wir  ja  in  der  Re- 
gel nur  geringen  serösen  Erguss,  oder  gar  keinen. 

Die  obigen  Schildeningen  beziehen  sich  auf  mehrere  Präparate  der 


1)  Luschka,  AppendicuUrgebilde  des  HodeDS,  Virchow's  Archiv. 
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Würzburger  Sammlung,  2  der  Heidelberger  Sammlung  und  2  der  Gies- 
sener  Sanmilung  (letztere  unter  Nr.  24.  27  und  24.  28.). 

§.  362..  Es  ist  ohne  Schwierigkeit  verständlich,  dass  ein  gestielter 
Körper  unter  dem  Einfluss  seiner  Schwere  und  der  Verschiebungen;  wel- 
che er  von  aussen  erfährt,  schliesslich  abreissen  und  frei  werden  muss. 
Im  Leben  macht  ein  solcher  Körper  selten  Erscheinungen.  Nur  Bro- 
die  beobachtete  einen  Fall,  wo  nach  jeder  Function  bei  einer  Hy^o- 
cele  die  heftigsten  Schmerzen  auftraten,  welche  circa  »/4  Stunde  dauer- 
ten. Nach  dem  Tode  des  Patienten  fand  sich  ein  freier  Körper  in  der 
Höhle  der  Tunica  vag.  Oefter  dagegen  hat  man  den  freien  Körper 
während  des  Lebens  gefühlt  und  konnte  ihn  hin-  und  herschieben. 

§.  363.  Im  letzteren  Falle  liegt  es  nahe ,  den  Körper  durch  den 
Schnitt  nach  Art  der  Gelenkmäuse  zu  entfernen.  Diess  ist  von  Chas- 
saignac  ausgeführt  worden.  Dass  man  die  Operation  aber  nicht  zu 
leichtfertig  unternehmen  soll,  geht  aus  einer  Beobachtung  von  Hum- 
phry  hervor:  Ein  Patient  mit  Hydrocele,  welche  seit  6  Monaten  be- 
stana,  war  zweimal  ohne  weitere  Folgeerscheinungen  punktirt  worden. 
Die  letzte  Punktion  war  vor  Kurzem  gemacht,  der  Sack  noch  nicht  wie- 
der prall  angefüllt.  In  demselben  fühlte  man  einen  freien  Körper,  der 
sich  hin  -  und  herschieben  Hess.  Durch  eine  Incision  wurde  ein  glatter, 
scheibenförmiger  Körper  von  der  Grösse  einer  Bohne  extrahirt  (aus  fibrö- 
sen Schichten  mit  einem  Kalkkern  bestehend).  Es  traten  intensive 
Schmerzen  und  Hämatocele  ein,  welche  die  Spaltung  des  Sackes  nöthig 
machten. 

Man  wird  demnach  gut  thun  bei  der  Operation  der  freien  Körper 
die  nöthigen  Vorsieh tsmassregeln  nicht  zu  unterlassen,  am  besten 
gleich  nach  dem  Schnitt  eine  Naht  anzulegen,  in  welche  auch  die  Schei- 
uenhaut  mit  hineingefasst  wird.  Ferner  möchte  es  am  Platze  sein,  erst 
eine  Indikation  in  dem  Auftreten  von  Beschwerden  oder  von  Hydrocele 
abzuwarten,  bevor  man  die  zuwartende  Behandlung  verlässt 


10.    Periorchitis  ckronica  liaenorrliagica. 

Einleitung. 

§.  364.  Dieses  Leiden  ist  bisher  ausschliesslich  unter  dem  Namen 
der  Hämatocele  spontan ea  beschrieben  worden.  Man  hat  es  ge- 
mäss diesem  Namen  auch  stets  mit  der  Hämatocele  traumatica  in  Ein 
Kapitel  gesteckt.  Dass  man  sich  hievon  nicht  lossagen  konnte,  beruht 
wonl  darauf,  dass  letztere,  welche  wir  als  Hämatoma  tunicae  vag.  früher 
abgehandelt  haben,  bei  der  Entstehung  dieser  Form  der  Periorchitis  sehr 
häufig  eine  Rolle  spielt,  den  Anstoss  zu  ihrer  Entwicklung  ffibt.  Allein 
diess  ist  durchaus  nicht  immer  der  Fall.  Es  gibt  reichlicn  Betracht- 
ungen, wo  niemals  eine  traumatische  Einwirkung  statt  hatte,  wo  das 
Leiden  sich  ebenso  langsam  entwickelte,  wie  jede  andere  chronische 
Entzündung. 

Dazu  kommt  noch  das  wichtige  Faktum ,  dass  es  eine  gute  Zahl 
von  Fällen  gibt,  in  denen  bei  vollkommener  Uebereinstimmung  der  ana- 
tomischen Veränderungen  der  Scheidenhaut  gar  kein  blutiger  Erguss 
vorhanden  ist,  vielmehr  ein  seröser,  ein  milchiger,  ein  galliger.  In  die- 
sen Fällen  passt  der  Name  der  Hydrocele    schlechterdings   nicht  mehr, 
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abgesehen  davon;   dass  er  von  der  Regel;   naeh  anatomischem  Prinzip 
zu  benennen  und  einzutheilen;  abweicht 

§.  365.  Die  Präparate  von  Periorchitis  haemorrhagica  sind  mit  gros- 
ser Vorliebe  in  den  pathologisch-anatomischen  äammlnngen  aufbewahrt: 
man  findet  ihrer  viel  mehr  als  solche  von  einfacher  Hydrocele.  Wir 
haben  sie  überall  gefunden  und  uns  dabei  überzeugt;  dass  Ein  anatomi- 
scher Charakter  denselben  gemeinsam  ist,  nämlich  das  Bestehen  mem- 
branöser  Auflagerungen  auf  die  Innenfläche  der  verdickten  Scheidenhaut, 
welche  sich  mit  mehr  weniger  Leichtigkeit  abziehen  lassen.  Von  die- 
sem Befunde  sind  wir  bei  unserer  Eintheilung  ausgegangen. 

Ohne  im  Geringsten  die  Möglichkeit  zu  bestreiten,  dass  die  Ver- 
dickung der  Scheidenhaut,  welche  wir  als  Periorchitis  prolifera  beschrie- 
ben haoen ,  zum  Theil  durch  ganz  analoge  pathologisch  -  anatomische 
Vorgänge  zu  Stande  kommt,  halten  wir  des  Entschiedensten  fest,  dass 
für  den  ganzen  Verlauf  der  Aflfection,  flir  ihre  klinische  und  therapeu- 
tische Bedeutung  es  massgebend  ist,  ob  die  entzündliche  Wucherung  auf 
der  Innenfläche  der  Scheidenhaut  sich  zu  stabilem  Gewebe  umwandelt 
und  als  glatte  Bindegewebsmembran  jene  überzieht  (Periorchitis  proli- 
fera) oder  ob  die  Neubildung  auf  der  Stufe  embryonalen  Keimgewebes 
stehen  bleibt  resp.  solches  stets  neu  produzirt,  wie  es  bei  der  Perior- 
chitis  haemorrhagica  der  Fall   ist. 

§.  366.  Die  Neomembranen  auf  der  Innenfläche  der  Scheidenhaot, 
ihre  Persistenz  oder  stets  sich  wiederholende  Neubildung  also  sind  es, 
welche  die  in  Frage  stehende  Form  chronischer  Entzündung  gegenüber 
den  anderen  charakterisirt..  Den  Neomembranen  ist  ein  grosser  Gefäss- 
reichthum  eigenthümlich;  wie  allem  Reimgewebe  und  es  ist  desshalb  das 
Gewöhnliche,  dass  blutige  Ergüsse  in  die  Scbeidenhaut  stattfinden.  Al- 
lein nothwendig  und  constant  sind  dieselben  nicht  und  es  ist  der  Name 
der  „haemorrhagica"  nur  zu  beziehen  auf  die  Disposition  zu  Blu- 
tungen auf  Grund  der  starken  Vascularisation  und  der  Name  der  Peri- 
orchitis vasculosa  wäre  in  dieser  Hinsicht  zutreflFender.  Wir  ver- 
meiden ihn,  um  nicht  ohne  zwingenden  Grund  neue  Namen  zu  schaffen, 
nachdem  schon  für  analoge  Affectionen  anderer  Serosae  der  Name  der 
hämorrhagischen  Entzündung  nach  Virchow's  Vorgang  sich  eingebür- 
gert hat. 

Die  älteste  bekannte  Form  hämorrhagischer  Entzündung  ist  die  Pa- 
chymeningitis  haemorrhagica  Virchow's.  Im  Anschluss  an  dieselbe 
hat  man  eine  Pericarditis  ^)  und  eine  Peritonitis  haemorrhagica  be- 
schrieben. Fried  reich*)  theilt  2  Fälle  von  letzterer  mit,  welche  er 
sehr  genau  und  gründlich  untersucht  hat.  Er  fand  das  viscerale  und 
parietale  Blatt  des  Bauchfells  überzogen  von  einer  zusammenhängenden, 
pigmentirten  und  Blutergüsse  einschliessenden  Neomembran,  welche  sich 
ohne  Schwierigkeit  abziehen  Hess.  Wir  heben  besonders  hervor,  dass 
der  Erguss  in  den  Bauchfellraum  blos  in  einem  Falle  blutig,  im  anderen 
hellgelb  serös  war. 

Die  Periorchitis  haemorrhagica  stellt  die  häufigste  Form  hämorrha- 
gischer Entzündung  dar,  soweit  man  nach  Präparaten  und  bisherigen 
Mittheilungen  urtheilen  darf.    Am  nächsten  in  der  Häufigkeit  kommt  ihr 


1)  Daj ardin,  Gaz.  des  hdp.  Mai  1867. 

2)  Fried  reich,  Virchow's  Archiv  Bd.  58  S.  35  1873. 
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die  Haematocele  retrouterina,  vorausgesetzt,  dass  man  diese  als  hämor- 
rhagische Peritonitis  gelten  lässt. 

Pathologische  Anatomie. 

§.  367.  Was  bei  der  Untersuchung  zunächst  auflf&llt,  ist.  wie  bei 
der  Periorchitis  prolifera,  die  Verdickung  der  Tunica  vaginalis.  Diese 
Verdickung  ist  wesentlich  bindegewebiger  Natur  und  besteht  aus  kon- 
zentrischen Schichten.  Häufig  sind  hauptsächlich  2  Schichten  zu  unter- 
scheiden, eine  äussere  faserige  vom  Durchschnitt  gewöhnlichen  derben 
Bindegewebes,  und  eine  innere,  etwas  homogenere  mit  den  verschieden- 
artigsten, gleich  zu  erwähnenden  Einlagerungen.  Diese  Verschiedenheit 
des  Aussehens  wUrde  nicht  geutigen,  um  zu  entscheiden,  welche  Schich- 
ten der  Tunica  propria  resp.  Auflagerungen  auf  deren  Innenfläche  ent- 
sprechen, welche  dagegen  auf  Verdickung  und  Wucherung  des  subserö- 
sen Bindegewebes  und  der  Tunica  vaginalis  communis  zurttckzuftthren 
sind.  Nur  das  Verhalten  des  Hodens  zu  den  beiden  Schichten  gibt  hier- 
über den  nöthigen  Aufschluss  (s.  unten). 

Oft  ist   von    einer  Differenz    der  Schichten    auf    dem  Durchschnitt 
Nichts  zu  sehen,   sondern  es  stellt  der  ganze  Balg   eine   mehr  weniger 
starre,  bis  1'/,  Ctm.  dicke  Schale   dar.    Ausnahmslos   ist   es  dagegen 
möglich,  einzelne  Schichten  von  einander,  allerdings  oft  mit  einiger  &e-^ 
walt,  loszulösen. 

Die  Loslösung  einzelner  Membranen  und  Fetzen  gelingt  leichter 
nach  der  Innenfläche  zu,  selten  aber  in  so  ausgedehnter  Weise,  dass 
man  eine  Innenschale  von  der  äusseren  lostrennen  könnte. 

§.  368.  Die  Einlagerungen  der  Wand,  welche  deren  homogenes  oder 
gleichförmig  streifiges  Gewebe  unterbrechen,  sind  mehrfacher  Art.  Ent- 
weder sind  es  Produkte  der  Um-  oder  Rückbildung  des  Bindegewebes, 
wie  wir  sie  ganz  analog  schon  bei  der  Periorchitis  prolifera  angetroffen 
haben.  Am  häufigsten  triffst  man  plattenförmige  Kalkablagerungen  von 
unregelmässiger  Form,  welche  nahe  unter  der  Innenfläche,  doch  niemals 
dieser  aufliegen.  Oder  es  sind  derbe,  knorpelähnlich  aussehende  Platten 
sclerotischen  Bindegewebes,  welches  auch  in  Form  von  Höckern  oder 
Zapfen  vorragt  in  das  Cavum  vaginale  hinein.  Endlich  bildet  sich  auch 
wanrer  Knochen  in  der  Wand  in  Form  einzelner  Plättchen  oder  einer 
zusammenhängenden  Schale. 

Barigandin*)  beschreibt  einen  Fall  von  Verknöcherung  der  Tu- 
nica vaginalis,  die  eine  bis  6  Mm.  dicke  Knochenschale  darstellte,  ge- 
füllt mit  weinnefeartigen  Fibrincoagula  und  an  der  Stelle  einer  früheren 
Punktion  einen  kleinen  Abscess  enthaltend.  Auf  der  Aussenseite  lag 
der  Knochenschale  eine  knorpelähnliche,  weissspeckige  Masse  auf.  Hode 
im  hinteren  Theile  der  Geschwulst  verkleinert,  aber  gesund.  Der  Fall 
betraf  ein  32  jähriges  Individuum. 

§.  369.    Charakteristischer  sind  die  Einlagerungen  von  kleinen  Her- . 
den  von  Granulationsgewebe  und  von, so  oder  anders  verändertem  Blut. 
Die  Herde  von  Granulationen  haben  ein  gallei*tiges  Aussehen,  sind  weich, 
bestehen  aus  embryonalem  Bindegewebe.    Sie  zeigen  häufig  starke  Ver- 
fettung, andererseits  Pigmentirung  ihrer  Zellen  und  des  Grundgewebes, 


i)  Barig  and  in,  Gaz.  des  hop.  1863. 
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so  dass  in  vielen  FäUen  schliesslich  nur  schichten  -  und  häafchenförmige 
Herde  übrig  bleiben  von  spindelförmigem  Durchschnitt,  welche  aas 
Fettkörnchen  resp.  ans  rothem  und  braunem  Pigment  bestehen.  Wäh- 
rend grössere  Granulationsherde  ziemlich  selten  sich  finden,  sind  die 
eben  erwähnten  kleinen  Fett-  und  Pigmentablagerungen  ganz  gewöhn- 
lich vorhanden. 

§.  370.  Häufig  sind  ebenfalls  Ansammlungen  coagulirten  Blutes 
in  den  Schichten  der  Wände.  Dieselben  sind  glatt  oder  heben  die  In- 
nenwand knotenförmig  auf.  Sie  finden  sich  aber  auch  auf  der  Anssen- 
fläche  der  Geschwulst,  als  mehr  weniger  unabhängige  Anhängsel,  inso- 
fern als  sie  nach  aussen  hin  ihre  eigene  BindegewebsumhUllung  haben 
und  als  Buckel  vorspringen,  während  ihre  innere  Wand  identisch  ist  mit 
dem  gemeinsamen  Balg.  Die  letzteren  sind  diagnostisch  wichtig,  da  sie 
leicht  wegen  grösserer  Weichheit  mit  den  Hoden  bei  extravaginaler  Hä- 
matocele  zu  verwechseln  sind. 

Fast  stets  enthalten  diese  kleinen  Hämatome  der  Wand  dunkel- 
oder  hellrothes  coagulirtes  Blut,  zeigen  eine  scharfe  Grenze  gegen  die 
Wandschichten,  mit  welchen  sie  aber  sehr  enge  zusammenhängen.  Mi- 
kroskopisch ist  Fibrin  mit  gewöhnlich  gut  erhaltenen  rothen  Blutkörper- 
chen und  Pi^entherdchen  wahrzunehmen;  die  anstossenden  Bindege- 
.websspalten  sind  damit  erfüllt. 

§.  371.  Sind  schon  diese  herdweisen  Einlagerungen  von  jungem 
Bindegewebe  und  ergossenem  Blute  charakteristisch,  so  sind  sie  doch 
nicht  constant.  Stets  aber  finden  sich  ganz  analoge  Veränderungen  anf 
der  Innenwand  des  Balges,  welche  für  die  AuflFassung  der  in  Frage 
stehenden  Entzündung  entscheidend  sind. 

In  den  frühesten  Stadien  habe  ich  diese  charakteristischen  Verän- 
derungen gefunden,  sowohl  am  Lebenden  als  an  Präparaten  in  Fällen, 
wo  noch  kein  blutiger  oder  doch  wesentlich  noch  ein  seröser  Erguss 
vorhanden  war.  In  einem  Falle  von  Sarcoma  testis,  der  später  in  dem 
betreflFenden  Kapitel  mitgetheilt  wird,  habe  ich  fVisch  und  in  exquisiter 
Weise  die  Anfänge  der  Periorchitis  haemorrhagica  beobachtet.  Die  Göt- 
tinger Sammlung  besitzt  Präparate  von  „Hydrocelen",  wo  jene  An- 
fangsstadien zu  Studiren  sind. 

§.  372.  Es  handelt  sich  im  Wesentlichen  um  die  Auflagerung  einer 
zarten  Bindegewebsmembran  auf  die  Innenfläc^he  der  Scheidenhaut,  wel- 
che sich  als  zusammenhängendes  Häutchen  ablösen  lässt.  Dieselbe  ist 
in  frischem  Zustande  hochroth  durch  die  ausserordentlich  reiche  Vas- 
cularisation  und  von  sammetartiger,  grieslicher  Oberfläche.  In  den  er- 
sten Stadien  lässt  sich  dieselbe  leicht  ablösen  und  erscheint  die  damnter 
Hegende  Scheidenhaut  glatt  und  glänzend.  So  ist  in  einem  Präparate 
der  *Langenbeck'schen  Sammlung  (Nr.  361)  die  Innenfläche  zum  Theil 
noch  glänzend,  zum  Theil  mit  kleinhöckrig  zottiger  Oberfläche. 

Sehr  bald  wird  das  Abziehen  der  Membranen  schwieriger,  gelingt 
zum  Theil  nur  mit  dem  Messer,  die  Membran  wird  entfärbt,  derber,  in 
einer  Krankengeschichte  von  Baum  in  Göttingen,  einen  51  jährigen  Mann 
betreffend,  ist  die  Membran  mit  einem  diphtheritischen  Exsudat  ver- 
glichen. 

§.  373.  In  späterer  Zeit  findet  sich  die  Innenfläche  viel  unregel- 
mässiger, wie  mit  Platten  und  Schuppen  ausgekleidet,  welche  zackige. 
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riesige  Ränder  »eigtin,  sich  a)e  zähe  Fetzen  abreissen  lassen,    während 
daranter  eine  faserige  Fläche  erscheint. 

Fig.  15. 


Flg.  15.  Nach  Präparat  Nr.  25  der  Heidelberger  Sammlung.  Sagittai schnitt  dnreli 
eine  PeriorehitiB  haemorrhag^ica  im  späteren  Siad! um.  Die  •Scheidenhäute  zeigen 
eine  erhebliche  Verdickung  Die  Innenfläche  ist  wie  in  Felder  abgetheilt,  nie  der 
Durchschnitt  leigt,  durch  die  Auflagerung  verschieden  dicker  Platten  mit  tackigen, 
nnregelmSssigen,  mm  Thetl  untenninirten  Kändem,  denen  entlang  die  tiefen  Fnr- 
cheo  verlaufen.  Der  Hode  liegt  unten  in  den  Verdickungsschiehien  der  Wand  und 
bildet  nur  einen  ganz  flachen  Vorsprung  nach  der  Innenfläche.  Ueber  dentelben 
zeigt  flieh  anf  der  Albuginra  eine  dicke,  platten  form  ige  Auflagerung  mit  tlber- 
bäogenden  Rändern.  Hinter  dem  Boden  ist  ein  Durchschnitt  des  Vae  defereos.  In- 
der Wand,  dessen  Fonsetzong  im  Samenstrang  aufwärta  markirt  ist  -  ' 


§.  374.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  den  frischen 
und  zarten  resp.  in  den  zumeist  nach  innen  gelegenen  VerdickungBBcbiob- 
ten  ein  zartes  etwas  kömig  er>icheinendes  Bindegewebe  mit  zahlreichen 
Zellen.  In  demselben  erscheinen  spindelförmige,  mit  kßmigem  gelbem 
Pigment  erfitllte  Hünme  und  reichliche  bogenförmig  angeordnete  Ge- 
fäSse,  zum  Theil  arkadenförmig  aufgethtlrmt.  In  den  älteren  Schichten 
der  Anflagerung  ist  das  Bindegewebe  starrfaeerig,  zun  Theil  mit  bomo-, 
genen  Fasem  und  zeigt  wohl  noch  die  spindelförmigen  Herde,  verfette-. 
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ten  und  pigmeotirten  Zellen  und  Bindegewebslttcken  entsprechend,  da- 

fegen  ist  von  Gefösssprossen  nichts  mehr   zu  sehen.    Viel   zahlreicher 
agegen    sind  hier  Stellen,    welche  Rückbildungsvorgängen   im  Binde- 
gewebe^entsprechen,  Ablagerung  von  Kalkkömem;  von  Fettkümchen. 

§.  375.  Stets  findet  sich  ausser  der  Auflagerung  auf  die  Innenfläche 
die  Verdickung  der  Wand,  welche  wir  von  der  Periorchitis  prolifera  her 
kennen.  Es  handelt,  sich  hier  i^m  Wucherungsvorgänge  in  der  Subse- 
rosa,  welche  zur  Neubildung  faserigen  Bindegewebes  führen.  Dieses 
Bindegewebe  kann  sich  gar  wohl  tortbilden  bis  zu  vollständigem  Kno- 
chengewebe, wie  bei  Erwähnung  der  „Orchidomeningitis  ossificans"  ge- 
zeigt worden  ist;  dagegen  sind  ßtickbildungsvorgänge ,  namentlich  Ver- 
kalKungen  und  Verfettungen  ungleich  seltener  als  in  den  älteren  Schich- 
ten der  Auflagerung.  Die  Kalkplatten  sowie  die  AuflFaserung  der  Schich- 
ten finden  sich  daher  stets  näher  der  Innen-  als  Aussenfläche  des  Balges. 

§.  376.  Von  eanz  besonderer  Bedeutung  ist  das  Verhalten  des  Ho- 
dens zu  der  Wucherung  der  Scheidenhaut.  Die  daherigen  Veränder- 
ungen und  Eigenthümlichkeiten  haben  mehr  als  alles  Andere  zu  diag- 
nostischen Täuschungen  geführt. 

Drei  Momente  vnrken  auf  Lage  und  Form  des  Hodens  ein :  Der 
intravaginale  Druck  durch  den  Erguss,  die  Ablagerungen  auf  die  Innen- 
wand und  die  Wucherung  des  subserösen  Bindegewebes.  Letztre  setzt  sich, 
wie  erwähnt,  fort  bis  in  den  Nebenhoden  und  an  die  Rückfläche  des 
Hodens,  welche  von  Serosa  nicht  tiberzogen  ist.  Dadurch  wird  derNe- 
benhode  vollständig  in  die  Wand  aufgenommen ;  er  findet  sich  auf  dem 
Durchschnitt  abgeplattet  hinter  dem  Hoden,  von  reichlichem  derben 
Bindegewebe  durchsetzt.  Der  Hode  dagegen  kommt  mit  seiner  ganzen 
Ruckfläche  auf  die  Wand  zu  sitzen,  indem  die  Serosa,  soweit  sie  abheb- 
bar ist,  im  ganzen  hinteren  Umfang  des  Hodens  (dem  Frontalschnitt 
durch  dessen  hinteres  Drittel  entsprechend)  durch  die  Bindegewebswu- 
cherung  ausgespannt  wird. 

Es  ist  desshalb  ein  sehr  gewöhnlicher  Befund  fwir  haben  fast  in 
allen  Sammlungen  derartige  Präparate  gefunden),  aass  vom  Nebenho- 
den nichts  mehr  zu  sehen  ist,  der  Hode  aber  noch  zu  zwei  Drittel  ge- 
gen das  Cavum  vaginale  vorspringt. 

§.  377.  Dadurch,  dass  nicht  nur  in  der  Wand ,  sondern  auch  auf 
deren  Innenfläche  Wucherung  und  Neubildung  vom  Bindegewebe  statt- 
findet, kann  nun  ausserdem  auch  der  Hode  in  die  Wand  aufgenommen 
werden,  so  dass  die  Schiebten  derselben  sich,  am  Hoden  angekommen, 
spalten,  zum  Theil  aussen,  zum  Theil  innen  über  den  Hoden  hertiber- 
gehen. 

Immerhin  bildet  der  Hode  bis  dahin  noch  einen  Vorsprung  nach 
innen,  wenn  er  auch  durch  die  Schrumpfung  der  Neomembranen  bei 
deren  Aelterwerden  abgeplattet  wird. 

Sitzt  aber  einmal  der  Hode  breit  und  unbeweglich  auf  und  ist  er 
zwischen  die  Schichten  der  Wand  hineingefasst,  so  kommt  nun  der  in- 
travaginale Druck  durch  den  zunehmenden  Erguss  zur  Wirkung.  Dieser 
strebt  der  Innenfläche  des  Balges  die  Form  der  Kugeloberfläche  zu  ge- 
ben, der  Hode  wird  mehr  und  mehr  abgeplattet  und  verschwindet  schliess- 
lich so  vollständig  in  der  Wand,  dass  er  weder  nach  aussen  noch  nach 
nnen  einen  Vorsprung  mehr  bildet. 
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§.  378.  Durch  den  erwähnten  Mechanismus  entstehen  die  räthsel- 
haften  Tumoren  ^  welche  nur  aus  einem  dicken  fibrösen  Balge  mit  zer- 
fetzter Innenfläche  und  einem  blutigen^  oft  breiigen  und  bei  Entzündung 
jauchigen  oder  eiterigen  Inhalte  bestehen. 

Nur  die  genaueste  Untersuchung  der  Wand  schützt  hier  vor  Irrthum. 
Fig.  16  zeigt  das  Verhalten  des  Hodens  in  einem  derartigen  Fall. 

Fig.  16. 


Flg.  16.  Zeigt  einen  Horizontalschnitt  durch  den  Balg  einer  Periorchitis  haemor- 
rhagica.  Die  Scheidenhäate  sind  in  eine  starre  Schale  verschmoizen  ^  welche  auf 
der  Aussenseite  glatt  ist,  auf  der  Innenfläche  die  Durchschnitte  scharfrandiger, 
am  Rande  sich  abhebender  Platten  zeigt.  Unter  der  inneren,  bindegewebigen  Aus- 
kleidung befinden  sich  unregelmässig  vertheilte  Kalkplatten,  deren  Durchschnitt 
durch  dunklere  Schraffirung  angedeutet  sind.  —  Der  Hode  liegt  in  der  hinteren 
Wand  (in  der  Fig.  unten)  und  macht  weder  nach  aussen  noch  nach  innen  Vor- 
sprung ;  nur  ist  die  Wand  da,  wo  er  liegt,  etwas  dicker.  Derselbe  entspricht  dem 
DnrclMcbnitt  einer  gebogenen  Spindel,  liegt  also  ganz  flach  ausgebreitet  zwischen 
den  inneren  und  äusseren  Wandschichten.  Mikroskopisch  zeigt  derselbe  ein  nor- 
males Aussehen.  Nach  Präparat  1405  in  Zürich). 

§.  379.  Ganz  ähnliche  Präparate  besitzt  die  Sammlung  von  Frei- 
burg i.  B.,  Heidelberg,  Würzburg  (Nr.  208  XI  und  Nr.  1151  XI).  In 
letzterem,  wie  in  anderen  Fällen  liegt  der  Hode  unten  im  Balg;  nach 
mnen  geht  eine  1  Mm.  dicke,  nach  aussen  eine  3—4  Mm.  dicke  Binde- 

Eewebsschicht  über  den  Hoden  hin,  welcher  selbst  noch  3 — 4  Mm.  Dicke 
at  Auch  Göttingen  (ohne  Nr.)  besitzt  ein  hieher  gehöriges  Präparat. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Samenkanälchen  wohl  charakterisirt,  aber  entweder  zusammengefaltet 
und  leer  oder  die  Zellen  sehr  stark  kömig,  zum  Theil  zerfallen.  Nur 
in  wenigen  Fällen  ist  der  Hode  soweit  verändert,  dass  man  von  einer 
Atrophie  desselben  sprechen  kann.    Er  findet  sich  dann  entweder  derb, 
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von  reichlichem  Bindegewebe  durchsetzt  (Nr.  61  g  5  Göttingen),  oder 
er  besteht  ans  Bindegewebe,  welches  durch  kömige  Einlagerungen  und 
Pigmentherde  gelblich  erscheint  (Präparat  der  Göttineer  Sammlang). 
Immerhin  bleibt  der  Hode  in  charakteristischer  Spindelform  auf  dem 
Durchschnitt  angedeutet. 

Es  ^eht  daraus  hervor,  dass  es  meistens  auf  Irrthum  beruht,  wenn 
man  schlechtweg  von  Atrophia  testis  bei  der  „Haematocele  spontanea^ 
spricht,  weil  man  keinen  innem  oder  äussern  vorragenden  Hooen  findet 
Schon  Bover  gibt  an.  der  Hode  komme  oft  vollständig  in  die  Wand  m 
liegen.  Wenn  wirklicn  eine  Atrophie  besteht,  so  kann  man  die  Beste 
der  Hodensubstanz  nachweisen,  lifan  braucht  nicht  an  Zerstörung  des 
Hodens  durch  Eiterung,  noch  durch  Jodatrophie  zu  denken,  wie  Ettster 
in  2  Fällen')  anninmit.  Immerhin  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  Curling 
in  einem  Falle  keine  Spur  von  Drüsensubstanz  mehr  aufzufinden  ver- 
mochte. 

• 

§.  380.  Der  Nebenhode  findet  sich  nicht  immer  direkt  hinter  dem 
Hoden,  vielmehr  wird  derselbe  in  Fällen^  wo  der  Erguss  die  Wand  stark 
dehnt,  bevor  dieselbe  durch  erhebliche  Bmdegcwebswucherungen  verdickt 
und  starr  geworden  ist,  mit  der  Serosa  nach  aussen  abgezogen.  Er 
bildet  dann,  und  diess  ist  sehr  oft  der  Fall,  einen  in  der  Hinterwand  lie- 
genden, lateralwärts  convexen  Bogen,  weil  Kopf  und  Canda  sich  am  we- 
nigsten weit  vom  Hoden  entfernen  können.  Es  ist  diess  ein  für  die  Pra- 
xis der  Excision  der  Scheidenhaut  wichtiges  Verhältniss. 

Das  Vas  deferens  verläuft  m  der  Hinterwand  des  Balges,  iSast  sich 
oft  im  oberen  Theile  desselben  fühlen  und  gewöhnlich  nach  AbprSpa- 
rirung  einiger  Schichten  bis  zum  Hoden  resp.  Nebenhoden  abwärts  ber- 
auspräpariren. 

G|)sselin  konnte  in  einem  Falle  nur  noch  2 — 3  vasa  efferentia  vom 
Vas  deferens  bis  in  das  corpus  Highmori  mit  Ol.  Terebinthinae  ftUlen 
unter  24stttndi^em  Quecksilberdruck.  Er  fand  in  den  meisten  keioe 
Spermatozoen  im  Hoden.  In  einem  meiner  Fälle  aus  Göttinfi^en  (Baum) 
ist  ausdrücklich  ane^egeben ,  dass  sich  solche  vorfanden.  Nebenhodea 
und  Vas  deferens  fand  Gössel  in  bald  leer,  bald  enthielten  sie  Sper- 
matozoen. 

§.  381.  Der  Inhalt  bei  Periorchitis  haemorrhagica  zeigt  alle  mög- 
lichen Variationen  der  Farbe,  Consistenz  mid  Zusammensetzung.  Es 
gibt  Fälle,  wo  er  sich  in  nichts  von  demjenigen  einer  Hydrocele  unter- 
scheidet. Dieselben  sind  dann  auch  in  der  Klinik  und  in  Sammlungen 
stets  ohne  Weiteres  init  den  Hydrocelen  zusammengeworfen  worden. 
Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  wir  gerade  da,  wo  noch  der  Inhalt 
ein  seröser,  gelblicher  war,  die  charakteristischen  Veränderungen  der 
Wand  am  exquisitesten  gefunden  haben.  Friedreich  (loc.  cit^  fand 
in  dem  einen  seiner  Fälle  von  Peritonitis  haemorrhagica  eine  hellgelbe, 
sehr  eiweissreiche  AscitesflUssigkeit;  auch  bei  dem  anderen  wurde  der 
Inhalt  erst  sehr  spät  blutig,  nachdem  die  Entzündung  bereits  lange  be- 
standen hatte. 

§.  382.  Von  reinem  Serum-  an  finden  sich  alle  Mischungsverhältnisse 
bis  zu  vollständig  reinem  Blut.  Die  Flüssigkeit,  welche  durch  Punction 


1)  Kttster,  Langenbeck'B  Archiv  Bd.  XII. 
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entleert  wird,  ist  bald  leicht  blutig  gefärbt,  bald  intensiv  roth.  In  einem 
Falle  von  Göttingen  entleerte  sich  gelbliches  Serum  mit  Blutcoagula. 

Der  67  jähriffe  Patient  (Giesecke,  aufgenommen  am  24.  August 
1870)  war  gegen  Pfingsten  nämlichen  Jahres  durch  ziehende  Schmerzen 
auf  eine  htlnnereigrosse  Schwellung  des  Hodens  aufmerksam  geworden, 
die  seither  rasch  gewachsen  und  härter  geworden  war.  Die  faustgrosse, 
harte  Geschwulst,  von  glatter  Oberfläche,  wurde  durch  Castration  ope- 
rirt  Es  fand  sich  der  Hode  comprimirt,  sonst  normal,  ein  sehr  ver- 
dickter Balg  und  der  obige  Inhalt. 

§.  383.  Wenn  nicht  durch  Beimischung  von  Serum  das  Blut  dünn- 
flüssig geblieben  ist,  so  ist  es  dickflüssiger  als  reines  Blut  und  zeigt 
eine  ins  Braune  stechende  bis  schwarze  Farbe.  Die  Flüssigkeit  ist 
ohne  Beimischung  gröberer  fester  Bestandtheile,  oder  sie  enthält  Klümp- 
chen  geronnener  Substanz.  Während  bei  serös-blutigem  Inhalt  rothe  und 
braune  Blutcoa^la  von  gewöhnlichem  Aussehen  und  Consistenz  gefun- 
den werden,  zeigen  sich  die  festeren  Theile  bei  verändertem  Blutinhalt 
ab  rundliche,  braune  oder  graurothe  bis  grauweisse  Klumpen. 

Wemi  endlich  die  Flüssigkeit  mehr  und  mehr  resorbirt  wird,  so  ver- 
liert sich  auch  die  Syrupconsistenz  und  bleibt  ein  Brei  übrig,  welcher 
wie  Kaffeesatz  bräunlich  oder  chokoladefarben  ist,  oder  einem  grau- 
braunen Kothe  gleicht.  Der  Brei  kann  auch  viel  heller,  bis  weisslich 
werden. 

§.  384.  Die  Fonnbestandtheile  sind  je  nach  der  Consistenz  des 
Inhaltes  sehr  verschieden.  Constant,  bei  rothem  Inhalt  meist  die  Haupt- 
masase  ausmachend,  sind  rothe  Blutkörperchen,  entweder  geschrumpft, 
verändert,  häufig  aber  noch  sehr  wohl  erhalten.  Ausserdem  findet  sieh 
Fibrin  in  Klümpchen  körniger  Substanz,  welche  Kerne  und  Zellen  ein- 
schliessen,  oder  als  eine  Art  feinfaserigen  Gerüstes  die  lockere  Gerin- 
nnngsmasse  durchziehend.  Abgestossenes,  mehr  weniger  verändertes  Pfla- 
sterepithel, Kerne  mit  körnigem  Inhalt ,  oft  weissen  Blutkörperchen  sehr 
ähnlich  finden  sich  ziemlich  regelmässig.  Körniges  Pigment  bildet  kleine 
Herde  oder   ist    zerstreut  im  Inhalt. 

Graue  und  weisse  Farbe  ist  oft  vorhanden  bei  starkem  Gehalt  an 
Fett  (siehe  unten  Liporocele) :  In  dem  erwähnten  Falle  von  Dr.  Bour- 
geois waren  bei  weisslichem,  breiigem  Inhalte  zahlreiche  freie  Fett- 
tröpfchen vorhanden,  neben  massenhaftem  Cholesterin.  Kömchenkugeln 
und  Fettkrystallfasern  hat  Virehow  gefunden.  Erstere  beobachtete 
ich  öfter. 

Cholesterin  findet  sich  in  sehr  vielen  Fällen,  macht  aber  zuweilen 
den  Haupttheil,  ja  fast  den  einzigen  Inhalt  aus.  Curling  fand  in 
einem  Falle  3  Drachmen  (12,0)  einer  dicken,  bräunlichen  Substanz  fast 
ganz  aus  Cholesterintafeln  bestehend. 

§.  385.  Chemische  Untersuchungen  sind  selten  gemacht.  Bei  einem 
70jährigen  Individuum,  welches  am  3.  März  1863  auf  die  Klinik  von 
Baum  in  Göttingen  aufgenommen  worden  war,  fand  Boedecker  die 
colloidartige ,  gelbbräunliche  Flüssigkeit  (640  Ccm.)  von  1011  spez.  G., 
sehwach  alkalisch.  Sie  enthielt  Cystin  (Schwefelreaktion),  Harnstoff, 
Zucker,  Chlornatrium  (0,684  "/^ ),  Leucin,  Glutin,  Paralbumin  und  Natron 
albuminate  (1,90  ®/o  Albumen). 

§.  386.    Varietäten  der  Periorchitis  haemorrhagica  sind  die  Formen 
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mit  grünem  und  mit  milcfaigem  Inhalt.  Einen  leicht  grünlichen  Stich 
hat  schon  die  seröse  Flüssigkeit  öfter.  Allein  Formen  mit  einem  Inhalt 
wie  Galle,  die  man  als  „Cholecele^  bezeichnen   würde,   sind   selten 

feschen.  Salacroup*)  sah  eine  „Hydrocele"  mit  lanchgrüner  Flttssig- 
eit.  Cloquet  *)  beobachtete  einen  grünen  Inhalt  „wie  Galle"  oei 
einer  Hydrocele,  welche  ausser  Flüssigkeit  6  freie,  tibrocartilagi- 
nose,  glatte  Körper  enthielt ;  die  Tunica  albuginea  war  von  einer  knorp- 
ligen Platte  belegt;  an  Nebenhoden  fand  sich  eine  klare  Cyste.  Daas 
es  sich  hier  nicht  um  eine  einfache  Periorchitis  serosa  handelte,  Hegt 
auf  der  Hand;  ob  aber  der  grüne  Inhalt  in  Folge  Umwandlang  ergos- 
senen Blutes  oder  anderswie  zu  Stande  gekommen  war ,  darüber  ist  nur 
eine  Hypothese  möglich. 

§.  387.  Oefter  hat  man  einen  milchigen  Inhalt  beobachtet  nnd  Vi- 
dal  hat  diese  Form  „Galaktocele^  getauft.  Velpean')  sah  einen 
solchen  Fall.  VidaTs^)  Fall  ist  folgeuaer:  Bei  einem  30jährigen  Indi- 
viduum, welches  einige  Male  Tripper  überstanden ,  war  vor  8  -Monaten 
über  Nacht  plötzlich  Schwere  der  Hoden  und  Vergrösserung  derselben 
eingetreten.  Die  Geschwulst  nahm  unter  ziehenden  Schmerzen  zu.  — 
Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  das  Scrotum  beiderseits  verg[r088ert 
Die  2  Geschwülste  boten  gewöhnliche  Hydroceleform  dar,  von  der  GrOsse 
einer  7  jährigen  Faust,  mit  deutlicher  Fluctuation;  dagegen  war  die 
Spannung  gering,  so  dass  die  Hoden  durchfühlbar  blieben.  Dnrchsdifi- 
nenheit  fehlte.  Samenstrang  normal.  —  Eine  Punction  entleerte  milch- 
ähnliche Flüssigkeit,  welche  24  Stunden  nachher  spontan  gerann ;  dnrcfa 
schnelles  Schütteln  wurde  sie  wieder  flüssig.  ReaKtion  alkalisch.  Ass- 
ser  Wasser  fand  sich  fettige  Materie,  eiweissartige  Substanz,  Zucker, 
Kochsalz  und  Kalksalze  (mit  Ausnahme  der  phosphorsauren)«  —  Das 
Blut  des  Individuums  gerann  sehr  schnell,  ohne  Serum  ansznseheiden, 
zu  einer  festen  Masse.  Die  Analvse  zeigte  eine  erhebliche  Abnahme 
des  Wassers  und  der  Blutkörpercnen  und  ein^  iZmatune  des  Eiweisses 
nnd  der  Salze  auf  fast  das  Doppelte.  .^^iipi/ 1, 

§.  388.  Einen  ähnlichen  Fall  von  Sichel  führt  Vi  dal  an.  Eine 
Beobachtung  wird  von  Sir  W.  Fergusson*)  mitgetheilt,  wo  er  3  mal 
durch  Punction  milchähnliche  Flüssigkeit  entleerte.  Die  Untersuchung 
von  Thudichum  ergab  folgendes  Resultat:  Auf  12,206  feste  Substanz 
kamen 

Eiweiss  8,475 

Fettsäuren  1,650 

albuminoide  Substanz    0,570 

Chlomatrium  0,815 

Natronphosphat  0,695 

Charakteristisch  war  also  nur  die  Gegenwart  fetter  Säuren,  wie  sie 
nach  viel  Fette^nuss  auch  im  Blut  und  in  der  Urina  chylosa  nachge- 
wiesen sind.  Die  trübende  Substanz  war  viel  feiner  zertheilt,  als  in  der 
Milch.  Beim  Stehen  bildet  sich  eine  Rahmsehicht  aus  sehr  kleinen 
Tröpfchen,  Cholesterin  und  Margarinkrystalleu. 


1)  Salacronp,  b.  Yelpeaa  Presse  med.  1837. 

2)  Cloqaet,  Tböse  Paris  1831. 

3)  Velpeau,  Presse  med.  1837. 

4)  Vidal,  Gaz.  de  Paris  35  und  36  1848. 

5)  FerguBBOD,  Laneet  II  1864. 
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Thudichum  hält  nach  seiner  Analyse  nur  den  Namen  der  Lipo- 
rocele,  nicht  denjenigen  der  Galaktocele  für  gerechtfertigt. 

Ein  Fall  von  Liporocele  cystica  wird  beiläufig  noch  von  Demar- 
quay  ^)  mitgetheilt,  welcher  auf  einen  ähnlichen  von  Cooper  hin- 
weist. 

§.  389.  Bei  der  Liporocele  hat  man  sich  vor  Allem  anatomisch 
vor  Verwechslung  mit  Spermatocele  zu  hüten,  wo  öfter  ein  milchähn- 
licher Inhalt  beobachtet  ist  (vergleiche  das  Kapitel  über  Spermatocele). 

Im  üebrigen  ist  es  gewiss  die  einzig  begründete  Annahme,  das  Fett 
auf  den  Zerfall  körperlicher  Elemente  zurückzuführen  (Virchow).  Die- 
selben Bestandtheile,  wie  in  der  Liporocele,  nämlich  feine  Fetttröpfchen, 
Fettkrystalle  und  Cholesterin  findet  man  ja,  nur  quantitativ  verschieden, 
in  80  vielen,  wohl  charakterisirtcn  Fällen  von  Periorchitis  haemorrha- 
gica,  dass  man  nicht  mit  Curling  die  Hypothese  eii^er  direkten  Aus- 
schwitzung des  Fettes  durch  die  Capillaren  der  Scheidenhaut  aufzustel- 
len braucht.  Mögen  es  wesentlich  zelli^e  Elemente  des  Inhalts,  na- 
mentlich lyraphoide  Zellen,  mögen  es  die  Neomembranen  selber  sein, 
deren  Zerfall  den  fettigen  Inhalt  bedingt  —  man  hat  für  beide  Fälle 
reichliche  Analogien.  Wir  haben  oben  angegeben,  dass  Verfettung  der 
Bindegewebszellen,  Ansammlung  von  Feltkörnchen  in  Spalten  des  Binde- 
gewebes und  fettiger  Zerfall  an  der  Oberfläche  der  Neomembranen  ein 
ganz  gewöhnlicher  Befund  ist.  Zellen  mit  stark  körnigem  Protoplasma 
oder  Kerne  in  kömige  Massen  eingelagert  finden  sich  bei  etwas  dicke- 
rem Inhalte  häufig. 

Zwischen  dem  weisslichen  Brei,  welchen  wir  oben  nach  einer  Beob- 
achtung von  Bourgeois  als  Befund  erwähnten,  und  milchigen  Inhalt 
finden  wir 'nicht  mehr  als  einen  quantitativen  Unterschied  una  glauben 
daher  in  der  Einreihung  der  Liporocele  unter  die  Periorchitis  haemor- 
rhagica.  noch  abgesehen  von  der  Uebereinstimmung  der  Entwioklangs- 
geschiente,  gerecntfertigt  zu  sein.  Ob  eine  gewisse  „Constitution",  be- 
stimmte Ernährungswirise  (Thudichum)  und  gewisse  Anomalien  des 
Blutes  (Vi dal)  zu  dteser  Form  disponiren,  wird  durch  weitere  Beob- 
achtungen aufzuklären  sein. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 

§.  390.    Es  ist  charakteristisch  für  die  Periorchitis   haemorrhagica 

fegenüber  der  P.  serosa,  dass  sie  im  späteren  Mannesalter  am  bän- 
gsten zur  Beobachtung  kommt.  Wir  stellen  das  Alter  nach  den  An- 
gaben von  Gosselin  (6  Fälle),  Jamain  (23  Fälle),  nach  12  Beob- 
achtungen von  Baum*),  3  von  Socin  und  4  von  B.  v.  Langenbeck 
zusammen : 

Unter  20  Jahr.  =  4 
20—30  „  =  8 
30-40  „  =3 
40—50  „  =  9 
50—60  „  =  15 
Ueber  60      „      =    9. 


1)  Demarquay,  8.  Schmidt's  Jahrb.  1863. 

2)  Baum  stellte   mir    ein  besonders  schönes  Material  von    gut  geführten  Kran- 
kengeschichten von  Periorchitis  haemorrhagica  zur  VeHligang. 

V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  Abth.Il.  7.  Liefg.  IQ 


146  Kocher, 

Also  33  Fälle  über  40  Jahre  alt,  d  h.  etwas  ipehr  als  '/^  und  da- 
von fällt  noch  da»  grösste  Contingent  nach  den  50er  Jahren. 

Ein  Patient  der  Göttinger  Fälle  war  74  Jahre  alt,  während  ande- 
rerseits Bryant  (loc.  cit.)  eines  Falles  gedenkt,  wo  die  „Hämatocele" 
sehon  im  Alter  von  2  Jahren  auftrat- 

§.391.  Durch 'Allgemeincrkrankungen.  sowie  durch  Er- 
krankung des  Hodens  wird,  soviel  ersichtlich,  keine  direkte  Dispo- 
sition zu  hämorrhagischer  Entzündung  der  Scheidenhaut  geschafi&D. 
Bryant  erzählt  einen  Fall  von  Hämatocele  bei  Tuberculosis  testis,  al- 
lein jene  war  aus  einer  Hydrocele  in  Folge  eines  Tranmas  hervorge- 
gangen. Der  Einfluss  ist  also  ein  durchaus  indirekter:  Dieselben  Ein- 
flüsse, welche  zu  chronischen  Entzündungen  der  Scheidenhaut  fahren, 
können  Periorchitis  haemorrhagica  veranlassen,  allein  der  Grund  zam 
Auftreten  der  hämorrhagischen  Form  liegt  in  anderen  gleichzeitig  wir- 
kenden Ursachen. 

Wir  haben  bei  der  pathologischen  Anatomie  erwähnt,  dass  wir  eine 
der  schönsten  Formen  fraglichen  Leidens  bei  einem  Sarkoma  testis  ge- 
sehen haben.  Dass  die  „Haematocele  spontanea"  auch  nach  Affeetio- 
nen  der  Urethra  und  Prostata  auftreten  kann  (Cooper),  ist  nach 
dem  über  die  Aetiologie  der  Periorchitis  serosa  und  prolifera  Gesagten 
selbstverständlich. 

§.  392.  Unter  t6  Fällen  aus  den  Kliniken  von  Baum,  Lange n- 
beck,  So  ein,  wo  genauere  Anamnesen  vorhanden  sind,  ist  2  mal  An- 
strengung, 3  mal  Quetschung  als  Ursache  der  ersten  Anschwellung  an- 
gegeben, während  11  mal  ausdrücklich  erwähnt  ist,  dass  das  Wachs- 
thum  der  Geschwulst  ohne  nachweisliche  Ursache  begonnen  habe.  Al- 
lein dieses  Verhältniss  zu  Gunsten  einer  spontanen  Entstehung  er- 
scheint günstiger  als  es  in  Wirklichkeit  ist. 

Es  ist  durchaus  nicht  immer  gesagt,  dass  in  allen  den  Fällen,  wo 
sich  langsam  eine  Geschwulst  herausbildete,  es  «Mi  von  vorneherein  nm 
die  hämorrhagische  Form  der  Entzündung  handle,  ^vielmehr  kann  eine 
Periorchitis  serosa  oder  prolifera  vorausgegangen  und  erst  durch  eine 
Schädlichkeit  in  jene  umgewandelt  worden  sein.  Dafür  sind  die  Be- 
lege (s.  unten)  zahlreich. 

§.  393.  Es  gibt  aber  Beobachtungen ,  wo  niemals  ein  Trauma  ir- 
gend einer  Art  emgewirkt  hat.  Die  Göttinger  Krankengeschichten  wei- 
sen 3  derartige  Fälle  auf,  wo  binnen  '/j,  3  und  5  Jahren  sich  ohne 
eine  bekannte  Einwirkung  ganz  langsam  und  stetig  exquisite  „Hämato- 
celen"  entwickelt  hatten  mit  braunrothem,  blutigem  Erguss. 

Dass  sich  bei  scheinbar  spontaner  Entstehung,  viel  öfter  als  ge- 
wöhnlich angenommen,  die  chronischen  Scheidenhautentztindungen  auf 
entzündliche  Aftectionen  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  zurücEftthren 
lassen,  haben  wir  bei  der  Periorchitis  serosa  auseinandergesetzt.  Wir 
brauchen  nur  hierauf  zurückzuweisen.  Diess  aber  geht  aus  den  nicht 
traumatisch  bedingten  Fällen  von  hämori'hagischer  Entzündung  hervor, 
dass  die  „Haematocele  spontanea"  den  chronischen  Entzündungen  und 
nicht  dem  traumatischen  Hämatom  der  Scheidenhaut  sich  anreiht. 

§.  394.  Ein  Trauma,  sei  es  ein  Stoss  oder  eine  Anstrengung,  ist 
in  einer  bestimmten  Zahl  von  Fällen  die  direkte  Ursache  gewesen. 
Auch  hier  gibt  es  indess  noch  eine    doppelte  Art   der  Entwicklung.  .  lu 
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dem  Falle  von  Dr.  Bourgeois  (April  1871)  gab  der  46  Jahre  alte  6. 
an,  im  Alter  von  7  Jahren  einen  Schlag  gegen  dasScrotum  erhalten  zu 
haben.  Der  erste  S(;hmerz  und  die  geringe  Schwellung  gingen  rasch 
vorüber,  aber  binnen  einigen  Wochen  entwickelte  sich  langsam  eine  Ge- 
schwulst;   welche  bis  in  die  letzte  Zeit  zunahm  und  jetzt  faustgross  ist. 

VelpeauM  berichtet  folgende  Beobachtung:  Bei  einem  Indivi- 
duum war  vor  7  Jahren  in  Folge  eines  Stosses  eine  acute,  schmerzhafte 
Schwellung  der  einen  Scrotalhälfte  entstanden,  welche  sich  anscheinend 
vollständig  zurückbildete.  Vor  2  Jahren  aber,  zu  einer  Zeit,  wo  Fat. 
öfter  ritt,  bildete  sich  langsam  eine  neue  Schwellung  ans,  welche  all- 
mähli^  schmerzhaft  wurde  und  sich  als  „Häm^tocele"  herausstellte. 

Smd  diese  Fälle  nicht  wieder  vollständig  parallel  in  ihrer  Genese 
mit  einer  Reihe  von  Beobachtungen  von  emfacher  Periorchitis  serosa 
welche  wir  an  betreffendem  Orte  aufgeführt  haben?  Ein  Trauma  führt 
durch  vorübergehende  Epididymitis  zu  chronischer  Entzündung  der  Tu- 
nica  vaginalis  und  diese  wird  unter  dem  Einfluss  gewisser  Schädlich- 
keiten hämorrhagisch  und  kann  secundär  zu  Blutergüssen,  zu  Hämato- 
celen  führen. 

§.  395.  Anders  ist  die  Wirkung  des  Trauma,  wo  sofort  ein  Häma- 
tom der  Scheidenhaut  eintritt  durch  primären  Bluterguss  und  die  Ge- 
schwulst sich  nicht  mehr  zurückbildet. 

A.  W.  37  Jahre  alt,  am  23.  Okt.  1863  in  die  Baum'sche  Klinik 
aufgenommen.  Hat  sich  vor  4  Monaten  dasScrotum  beim  Reiten  gegen 
den  Sattelknopf  gestossen,  worauf  eine  Anschwellunff  eintrat.  Dieselbe 
hinderte  den  Patienten  nicht,  seine  Arbeit  bis  zum  folgenden  Mittag  fort- 
zusetzen, zu  welcher  Zeit  beim  Fahren  auf  holperigem  Wege  das  Scro- 
tmn  plötzlich  viel  dicker,  blauschwarz  wurde.  Die  Geschwulst  verklei- 
nerte sich  während  der  Bettruhe  etwas,  bis  sie  4  Tage  vor  der  Aufnahme 
in  Folge  schwerer  Arbeit  wiederum  plötzlich  grösser  und  schmerzhaft 
wurde.  Incision  zeigt  die  Innenfläche  der  -Scheidenhaut  mit  einer  brau- 
nen Pseudomembran  {^eckt;  Inhalt  2  Glas  voll  blutig-sert3ser  Flüssig- 
keit mit  frischen  und  älteren  Blutkörperchen. 

Hier  ist  der  Bluterguss  das  Primäre,  die  hämorrhagische  Entzünd- 
ung das  Secundäre. 

§.  396.  Ein  erhebliches  Contingent  von  Fällen  wird  bedingt  durch 
Schädlichkeiten,  welche  auf  schon  bestehende  Hydrocelen  einwirken. 
Wenn  auch  viele  dieser  „Hydrocelen"  nur  frühere  Stadien  fraglichen 
l^eidens  darstellen,  so  ist  es  doch  ganz  unzweifelhaft,  dass  durch  Traumen 
ans  seröser  Periorchitis  eine  haemorrhagica  werden  kann. 

Besonders  wichtig  sind  in  dieser  Beziehung  die  Function,  nament- 
lich bei  öfterer  Wiederholung,  und  die  Function  mit  nachfolgender  Jod- 
injection.  Wir  haben  beim  Hämatom  der  Scheidenhaut  auf  die  Mög- 
lichkeit seiner  Entstehung  durch  Function  einer  Hydrocele  aufmerk- 
sam gemacht  und  hiemit  ist  schon  ein  Mittelglied  zu  der  hämorrhagi- 
Bchen  Entzündung  gegeben.  Andererseits  hat  Friedreich  in  seinen 
Fällen  von  hämorrhagischer  Peritonitis  den  schädlichen  Einfluss  wieder- 
holter Functionen  nachgewiesen  und  auf  den  plötzlich  nachlassenden 
Druck,  daherige  Gefassüberfüllung  und  Zerrung  zurückgeführt. 

§.  397.   Von  der  Jodinjection  aber  wissen  wir,  dass  sie  zunächst 


1)  Velpeau,  Le^ons  cliniques. 
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KU  fibrinöRen  Ablagerungen  ftthrt>  welche  in  der  Mehrzahl  Übergehen  in 
bindegewebige  Wucherungen  mit  Verwachsung  der  serösen  Flächen. 
Wo  diese  Wucherungen  zu  Stande  kommen,  während  fortwährend  kleine 
Schädlichkeiten  einwirken,  wie  z.  B.  zu  frühes  Aufstehen  und  Herum- 
gehen, ist  es  nach  Analogie  sehr  wohl  verständlich,  wie  es  zu  hämor- 
rhagischer Entzündung  kommt: 

Junges  Bindegewebe  wandelt  sieh  nicht  in  Narbengewebe  um,  so 
lange  ein  permanenter  Reiz  auf  dasselbe  einwirkt,  es  wird  vielmehr 
stärker  vascularisirt.  Jedes  Panaritium  am  Rande  des  Nagels  mit  sei- 
nen „fungösen  Granulationen^  kann  dazu  als  Illustration  dienen.  Seröse 
Ausschwitzung  und  Blutungen  treten  auf  die  geringste  Schädlichkeit  bin 
ein  und  die  ,^aematocele  spontanea"  ist  fertig. 

§.  398.  Nach  Ruptur  einer  Hydrocele  sah  Langenbeck*)  eine 
hämorrhagische  Periorchitis  entstehen:  Vor  IV2  Jahr  war  bei  dem  i>4 
jährigen  Individuum  beim  Aufheben  einer  Last  eine  Vergrösserung  des 
Hodens  entstanden.  Sie  nahm  allmählig  zu  unter  vorttbergehenden 
Schmerzen.  Vor  '/^  Jahr  versehwand  sie  plötzlich  beim  Backen  und  e* 
entstand  ein  Oedema  penis.  Jetzt  ist  die  Geschwulst  kindskopfgros^t. 
Die  Incision  entleert  cnokoladefarbene  Flüssigkeit;  die  Wand  ist  sehr 
dick,  mit  alten  Gerinnsehi  bedeckt.  Der  Fall  gehört  freilich  zu  denen, 
wo  von  vorneherein,  trotz  der  gelblichen  Flüssigkeit,  mit  Wahrschein- 
lichkeit eine  hämorrhagische  Entzündung  der  Serosa  bestand. 

Baum  beobachtete  die  Entstehung  aus  einer  Hydrocele  durch  Stoss. 
Letztere  war  schon  6 mal  punktirt.  Nach  einem  Fall  aufs  Scrotam  tra- 
ten sofort  starke  Schmerzen  ein.  Die  pralle  Geschwulst  war  nach  4  Wo- 
chen noch  zum  Theil  druckempfindlich,  das  Scrotum  geröthet  und  heiss. 
Die  Incision  entleerte  Blut  und  Coagula  aus  der  verdickten  Scheiden- 
haut, deren  Innenfläche  wie  mit  einem  „diphtheritischen  Exsudat^  be- 
deckt war. 

§.  399.  Wir  resumiren  nach  Besprechung  der  Aetiologie  kurz  die 
Pathogenese  des  Leidens:  Eine  SehädlichKeit,  deren  Varietäten  wir 
bei  der  Periorchitis  serosa  geschildert  haben,  bewirkt  eine  Entzündung 
der  Scheidenhaut.  Derselben  ist  mit  allen  anderen  eine  anatomische 
Veränderung  der  Serosa  resp.  eine  Verdickung  derselben  und  der  Sub- 
serosa  durch  Bindegewebswucherung  gemeinsam,  eigenthUmlich  dagegen 
eine  gleichzeitige  Bindegewebsauflagerung  auf  die  Innenfläche.  Verdick- 
ung und  Auflagerung  kommen  durch  dieselben  Veränderungen  zu  Stande 
und  es  ist  eine  Täuschung,  wenn  Gosselin  den  „fausses  membranes'* 
eine  ganz  andere  Entstehuugsweise  zuschreibt.  Beide  gehen  von  dem 
Bindegewebe  der  Serosa  resp.  Subserosa  aus  und  werden  von  den  Ge- 
fässen  derselben  aus  vascularisirt.  Damit  soll  nicht  ausgeschlossen  sein, 
dass  nicht  fibrinöse  Ausschwitzungen  und  Niederschläge  auf  die  Serosa 
das  provisorische  Gerüste  bilden  können,  in  welches  hinein  das  junge 
Bindegewebe  und  die  Gefässe  sich  entv\ickeln,  ja  welche  durch  einge- 
schlossene lymphoide  Zellen  sich  aktiv  an  der  Neubildung  betheiligen. 
Dadurch  aber  darf  man  sich  am  wenigsten  verleiten  lassen,  den  Neomem- 
branen  und  Verdickungen  der  Wand  einen  verschiedenen  Ursprung  zu- 
zuerkennen,  dass  eine  oft  scharfe  Trenmingslinie  zwischen  denselben 
bestehen  bleibt.  Wir  haben  bei  den  aus  den  Knochen  hervorgehenden 
Exostosen  (Vi rchow)  oft  dieselbe  scharfe  Trennungslinie,  nur  desshalb. 

1)  Laut  Krankengeschichte. 
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weil  das  Gefllge  des  unterliegenden    und    aufgelagerten  Gewebes   nicht 
ein  gleich  dichtes  ist. 

§.400.  Wir  finden  die  fibrinösen  Auflagerungen  auch  bei  der  Periorchitis 
acuta,  wie  sie  z.  B.  nach  Jodinjection  auftritt  und  auch  da  ist  der  ge- 
wöhnliche Ausgang  der,  dass  ein  zartfaseriges  oder  derberes  Binde- 
Sewebe  in  Form  einer  Zwischenla^e  die  beiden  serösen  Flächen  be- 
eckt und  verlöthet  (Periorchitis  adhaesiva).  Die  Periorchitis  haemor- 
rhagica  aber  fängt  erst  da  an,  wo  eine  zu  reichliche  Yascularisation  der 
Auflagerungen  mit  Kothwendigkeit  zu  einem  gleichzeitigen  Erguss  führt. 
Sie  ist  also  gleichsam  die  chronische  Form  der  Periorchitis  sero  -  fibri- 
nosa:  Die  fibrinösen  Auflagerungen  sind  durch  junges  Bindegewebe 
ersetzt,  der  Erguss  ist  permanent  geworden. 

§.  401.  Dass  die  Neomembranen  sich  nicht  zu  definitivem  Binde- 
gewebe, zu  Narbengewebe  umwandeln,  dass  der  Erguss  sich  nicht  re- 
gorbirt,  diess  beruht  aut  der  Einwirkung  fortdauernder  Reize.  Entwe- 
der sind  es  erneute  traumatische  Einwirkungen,  ein  stärkerer  Stoss  oder 
Sehlag  oder  wiederholte  kleine  Stösse,  wie  beim  Reiten,  oder  es  sind 
Blutungen  in  die  Scheidenhauthöhle  auf  geringe  Veranlassungen  hin  und 
der  Reiz  der  Gerinnsel  auf  die  Innenwand,  welche  die  Entzündung  im 
Fluss  erhalten.  Wegen  der  geringen  Schmerzhaftigkeit  chronischer  und 
sobacuter  Entzündungen  der  Scheidenhaut  wird  der  kranke  Theil  hier 
viel  weniger  geschont  als  bei  analogen  Entzündungen  anderer  Serosae. 
So  wenig  ein  blutiger  Inhalt  zu  einer  Periorchitis  haemorrhagica  mit 
Nothwendigkeit  gehört,  so  wichtig  ist  er  in  einer  grossen  Zahl  von  Fäl- 
len für  deren  Entstehung.  Co o per  erwähnt  schon  Fälle,  wo  bei  beid- 
seitiger Hydrocele  durch  einen  Stoss  auf  der  einen  Seite  eine  „Haema- 
tocele  spontanea"  sich  ent^vickelte.  Aus  den  Krankengeschichten  von 
Göttingen  und  Berlin  könnten  wir  ähnliche  Fälle  anführen.  Es  ist  fer- 
ner der  Umstand,  dass  gtn-ade  ältere  Individuen  häufiger  fraglicher  hä- 
morrhagischer Entzündung  ausgesetzt  sind,  am  verständlichsten  aus  ge- 
ringerer Resistenz  der  <tef ässwände  und  daheriger  Neigung  zu  Blutungen 
zu  erklären. 

§.  402.  Die  fortdauernde  Einwirkung  von  Entzündungsreizen  führt 
zu  stets  enieuten  Auflagerungen  jüngerer  Neomembranen  auf  die  älteren, 
80  dass  schliesslich  sehr  dicke  Schichten  entstehen,  welche  nach  aussen 
hin  derbes,  faseriges,  nach  innen  ein  zellenreiches  Bindegewebe  auf- 
weisen. Je  mehr  aber  die  äusseren  Schichten  schrumpfen,  desto  schlech- 
ter wird  die  Zufuhr  der  Ernährungsflüssiffkeit  zu  den  jüngsten  Auflager- 
nngen  und  desshalb  weisen  die  grosse  Mehrzahl  von  Präparaten  älterer 
^Hämatocelen"  dicht  an  der  Innenfläche  Verfettungen ,  ^Verkalkungen, 
überhaupt  regressive  Metamori)hosen  auf. 

Symptomatologie  und  Diagnose. 

§.  403.  Wie  die  Periorchitis  haemorrhagica  beginnt,  ist  bei  der 
Aetiologie  erörtert  worden.  Sie  nimmt  ihren  Anfang  von  einem  Häma- 
tom, d.  h.  nach  einem  Stoss  oder  einer  Anstrengung  tritt  rasch  eine  starke 
Anschwellung  ein,  welche  gewöhnlich  in  Zeit  von  einigen  Tagen  wieder 
kleiner  wird,  dann  aber  ständig  bleibt.  Oder  ein  Schlag  gibt  Anlass  zu 
vorübergehender  Empfindlichkeit  und  Schwellung  und  binnen  Wochen 
entsteht   langsam  eine  bleibende  Geschwulst.    In  vielen  Fällen  endlich 
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wird  der  Patient  erst  durch  ziehende  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Lei- 
stenkanals  auf  das  Bestehen  einer  Vergrösserung  des  Hodens  aufinerk- 
i^am,  wie  bei  der  Hydrocele. 

In  dem  Auftreten  liegt  also  nichts  Charakteristisches,  da  die  Hy- 
drocele ebenso  entsteht,  und  da  nach  einem  Hämatom  als  Beginn  des 
Leidens  auch  eine  einfache  Periorchitis  prolitera  sich  entwickeln  kann. 
Bezeichnend  fllr  den  Verlauf  sind  nur  2  Momente,  die  plötzliche  Ver- 
grösserung in  Folge  geringer  äusserer  Anlässe  und  das  unmotivirte  Auf- 
treten entzündlicher  Erscheinungen. 

§.  404.  Ein  plötzliches  Wachsthum  einer  Feit  längerer  Zeit 
bestehenden  Geschwulst  kommt  freilich  allen  Geschwülsten  mit  flüssigem 
Inhalte  gelegentlich  zu :  es  ist  bei  der  Hydrocele  und  Spermatocele  beob- 
achtet. Am  häufigsten  aber  ist  es  beobachtet  bei  der  hämorrhagischen 
Entzündung,  wo  wegen  des  erheblichen  Geßlssreichthums  des  neugebil- 
dcten  Bindegewebes  sehr  leicht  Gefässrupturen  und  wegen  der  Zartheit 
der  Gefösswandungen  Blutungen  höheren  Grades  vorkommen.  Freilich 
kommt  es  auch  vor,  dass  die  Blutungen  sich  unmerklich  machen  und 
die  Geschwulst  ein  stetiges  Wachsthum,  wie  die  Hydrocele  zeigt;  aber 
eine  gelegentlich  raschere  Zunahme  kann  bei  längerer  Dauer  als  Regel 
ein  Anwachsen  in  mehrfach  wiederholten  Schüben  als  etwas  nicht  »Sel- 
tenes bezeichnet  werden. 

§.  405.  „Spontane"  acutere  Entzündung  ist  vielfach  beob- 
achtet und  beschrieben  worden,  und  hat  auch  häufig  genug  zn 
diagnostischen  Irrthümem  Veranlassung  gegeben.  Neugebildetes  Ge- 
webe mit  grossem  Gefässreichthum,  resp.  Disposition  zu  Blutung,  hat 
Neigung  zu  acuten  und  subacuten  Entzüudungsschüben ,  wie  das  Granu- 
lationsgewebe der  Wunden  zur  Genüge  darthut.  So  liegen  denn  auoh 
Beobachtungen  vor,  wo  die  Geschwulst  rasch  zunimmt,  gespannt  wird, 
während  Hautröthung  und  Oedem  sowie  Empfindlichkeit,  welche  bis  zu 
unerträglichen  Schmerzen  (Fälle  von  Göttingen^  sich  steigern  kann,  an- 
zeigt, dass  es  sich  um  entzündliche  Vorgänge  nandelt. 

§.  406.  Allin  ^)  beschreibt  einen  Fall  von  „Haematocele  sponta- 
nea  bei  einem  38jährigen  Individuum,  welche  seit  15  Jahren  bestand,  bis 
vor  3  Wochen  die  Grösse  einer  Apfelsine  gehabt  habe,  dann  binnen  einer 
Nacht  plötzlich  ochsenherzgröss  geworden  sei.  Die  Function  entleerte 
geruchlosesJGas,  welches  sidi  spontan  entwickelt  hatte,  chokoladenfarbene 
Flüssigkeit  und  Fibrincoagula.  Nach  4  Tagen  Incision  wegen  Wieder- 
anfüllung.  Gas  jetzt  übelriechend.  Am  Boden  der  enorm  verdickten 
Tunica  vag.  befindet  sich  Eiter.    Der  Tod  erfolgte  durch  Phlecinone. 

In  die  Klinik  von  Baum  in  Göttingen  wurde  am  29.  März  1867 
H.  H.,  43  Jahre  alt,  aufgenommen.  Derselbe  hatte  seit  3  Jahren  eine 
schmerzlose  Anschwellung  der  linken  Scrotalhälfte.  In  den  letzten 
3  Tagen  war  dieselbe  stärker  gewachsen,  heiss  und  schmerzhaft  gewor- 
den. Die  Untersuchung  ergab  eine  kindskopfgrosse  Geschwulst  mit  ro- 
then  Bedeckungen  und  Innltration  der  Haut.  Es  bestand  Fluctuation, 
eine  ringförmige  Verhärtung  über  der  Mitte,  keine  Durchscheinenheit. 
Bei  der  Spaltung  entleerten  sieh  600  Gramm  dunkelbraunrother  Flüssig- 
keit; Tunica  vag.  sehr  verdickt  mit  mehreren  bis  taubeneigrossen  häma- 
tomartigen  Cysten  in  und  auf  der  Wand,  welche  mit  braunrothen,  ein- 
gedickten Blutcoagnlis  erfüllt  waren. 


1)  All  in,  Americ.  Joum.  of  med.  Sciences. 
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§.  407.  Plieninger')  beschreibt  als  ein  „schwierige  zu  diagnosti- 
zirende,  complizirte  Hodengeschwulst"  eine  spontan  aufgebrochene  Peri- 
orchitis haemorrhagica. 

Philipps  "^  deutet  eine  verjauchte  Hämatocele,  welche  binnen 
16  Jahren  zur  Grösse  eines  Manneskopfs  sich  entwickelt  hatte^  und  vor 
drei  Monaten  aufgebrochen  war,  als  „Markschwamm". 

Ein  74 jähriger  Mann  Avurde  am  20.  Jan.  1860  in  die  Klinik  von 
Baum  aufgenommen.  Seit  33  Jahren  hatte  er  eine  linkseitige  Hydro- 
cele,  welche  vor  einem  Jahre  kindskopfgross  gewesen  und  damals  auf- 
gebrochen war.  Es  hatte  sich  erst  etwas  Blut,  dann  Eiter,  dann  eine 
grosse  Menge  heller  Flüssigkeit  entleert.  Seither  bestand  eine  Fistel 
unten  am  Scrotum.  Dieselbe  ist  jetzt  eingezogen  und  lässt  die  Sonde 
1'/*"  tief  auf  kalkige  Massen  eindringen,  Spaltung  und  mühsames  Of- 
fennalten  der  Wunde.  Es  wird  ein  Knochenstttckcheu  von  Bohnengrösse, 
mit  ächten  Knochenkörperchen  entfernt.  Nach  6  Wochen  ist  der  Fistel- 
gang noch  *l^"  tief. 

§.  408.  Abgesehen  von  den  acuten  Schüben  im  Verlauf;  welche 
durch  Blutergüsse  und  Entzündungen  herbeigeführt  werden,  ist  der  Ver- 
lauf ein  exquisit  chronischer,  und  gerade  darin,  dass  diese  Geschwülste 
viele  Jahre  hindurch  zu  ihrem  Wachsthum  brauchen,  liegt  ein  Hülfsmittel 
der  Diagnose  gegenüber  den  eigentlichen  Hodengeschwülsten.  Mag  die 
Geschwulst  klein  und  fest  bleiben  oder  grösser  werden  durch  Erguss 
und  daher  mehr  weniger  deutliche  Fluctuation  bieten,  immerhilf  bietet 
der  sehr  langsame  Verlauf  einigen  Anhaltspunkt  für  die  DiflFerential- 
diagnose. 

Sieht  man  aber  auch  ab  von  dem  oft  charakteristischen  Anfang, 
Verlauf  und  der  bezeichnend  langsamen  Entwicklung,  so  sind  die  ob- 
jectiven  Erscheinungen  für  die  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  aus- 
reichend. 

§.  409.  Die  Charaktere  der  Geschwulst  ergeben  sich  aus  der  Coni- 
biuation,  welche  dieselbe  darstellt  von  erheblicher  Verdickung  der 
Scheidenhaut  mit  Erguss  ins  Cavuni  vaginale,  wenn  man  will  von  Peri- 
orchitis prolifera  mit  Hydrocele. 

Die  Gesehwulst  besitzt  eine  gleichförmige  Oberfläche;  Unregelmäs- 
sigkeiten werden  nur  bedingft  durch  die  Auflagerung  und  Anlagerung 
kleiner  extravaginaler  Hämatome.  Dieselben  stellen  rundliche  Höcker 
dar,  von  weicherer  Consistenz,  als  der  übrige  Tumor,  und  dürfen  nicht 
etwa  mit  dem  aufgelagerten  Hoden  einer  „Hämatocele  extravaginalis" 
verwechselt  werden. 

Die  Gestalt  ist  am  häufigsten  oval,  viel  häufiger  als  birnförmig,  im 
Gegensatz  zu  der  Hydrocele.  Nur  die  Ei -Form,  welche  man  öfter 
finaet,  mit  dem  spitzeren  Ende  nach  oben,  erinnert  an  letztre.  Es  be- 
ruht diess  darauf^  dass  die  Verdickung  der  Wand  eine  Ausstülpung 
schwächerer  Stellen  unmöglich  macht.  Das  Oval  ist  auf  beiden  Seiten 
etwas  abgeplattet:  bei  rapiderem  Wachsthum  dagegen  ist  es  völlig  rund 
im  horizontalen  Umfange  und  diess  ist  für  die  Diagnose  gegenüber  der 
Unregelmässigkeit  so  vieler  anderen  Tumoren  zu  benutzen.  In  einzel- 
nen Fällen  ist  die  Geschwulst  ganz  kugelrund. 

Abweichungen  von  der  gleichmässig  ovalen  und  rundenForm  kom- 
men   zu  Stande    durch    Verwachsungen   von   Hoden    und  Scheidenhaut 

1)  Plieninger.    Schmidt's  Jahrb.  Bd.  7  S.  310. 

2)  Philipps.    Anna],  de  med.  beige  1837. 
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(vergl.  Hydrocele),  so  dass  z.  B.  eine  umgekehrt  birnförmige  Gestalt 
entstehen  kann.  Jamain  erwähnt  einen  derartigen  Fall  von  „Hä- 
matocele". 

§.  410.  Die  Consistenz  der  Geschwulst  bietet  recht  wichtige  Eigen- 
thtimlichkeiten  dar.  Die  Palpation  vermag  an  einer  elastischen  Resi- 
stenz mit  mehr  oder  weniger  praller  Spannung  zu  erkennen,  dass  ein 
verdickter  Balg  vorhanden  ist.  Dazu  kommt  oft  sehr  deutliche  Fluc- 
tuation  in  der  grösseren  Ausdehnung,  öfter  nur  auf  einen  Abschnitt  des 
Tumor  beschränkt;  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  ist  endlich  eine 
deutliche  Fluctuation  nicht  vorhanden.  In  letzteren  muss  ausser  der 
gleichförmigen  Oberfläche  der  elastisch -derbe  Widerstand  bei  der  Pal- 
pation für  die  Diagnose  massgebend  sein.  Derselbe  kann  bis  zu  Kno- 
chenhärte gehen. 

Die  Consistenz  ist  nicht  überall  dieselbe:  die  eine  Stelle  ist  wei- 
cher, die  andere  bietet  —  entsprechend  eingelagerten  Kalkplatten  und 
feclerotischen  Parthien  —  bedeutende  Härte  dar.  Allein  alle  diese  har- 
ten und  weichen  Parthien  gehören  derselben  Schale  an,  liegen,  von  aus- 
sen anzuftlhlen,  im  gleichen  Niveau. 

§.  411.  Am  hinteren  Umfange  des  Tumors  befindet  sich  eine  cha- 
rakteristische Stejle,  dem  Hoden  entsprechend.  Auch  diese  unterbricht 
die  gleichmässige  Form  der  Oberfläcne  in  keiner  Weise,  aber  sie  ist 
ausgezeichnet  einmal  durch  eine  grössere  Weichheit,  wenn  auch  im 
Uebrigen  der  Tumor  sehr  derb  oder  ganz  hart  ist,  andererseits  durch 
Empfindlichkeit  bei  stärkerem  Druck,  während  der  übrige  Tumor  unem- 
pfindlich ist. 

Dass  die  Stelle  des  Hodens  sich  constant  durch  eine  grössere 
Weichheit  auszeichnet,  beruht  darauf,  dass  die  Sclerosirungen  und  Ab- 
lagerung von  Kalk-  resp.  Knochenplatten  sich  in  den  älteren  Schichten 
der  Neomembranen  machen,  also  nach  innen  vom  Hoden  zu  liegen  kom- 
men, so  dass  der  Hode  nach  aussen  hin  stets  nur  bedenkt  ist  von  den 
weicheren,  wenn  auch  verdickten  Schichten  des  subserösen  Bindegewe- 
bes und  der  Tunica  communis.  Bei  derben  Tumoren  ist  es  die  Weich- 
heit der  Stelle  des  Hodens,  bei  fluctuirenden  Geschwülsten  die  grössere 
Resistenz  derselben,  welche  charakteristisch  ist.  Ein  recht  brauchbarer 
Anhaltspunkt  fllr  die  Erkennung  liegt  noch  darin,  dass  nicht  selten  in 
oder  über  der  Mitte,  gelegentlicb  auch  unter  derselben  eine  quere  ring- 
förmige Verhärtung  durch  den  Balg  zieht,  wohl  der  Stelle  der  Schei- 
denhaut entsprechend,  wo  die  Obliteration  nach  oben  hätte  stattfinden 
sollen  imd  desshalb  schon  vorher  grössere  Dicke  besteht. 

§.  412.  Vom  Nebenhoden  ist  nichts  zu  fühlen.  Hierin  liegt  wie- 
der ein  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  gegenüber  Tumoren  des  Hodens, 
wie  der  „Tuberculose"  desselben,  der  syphilitischen  Orchitis.  Das  Vas 
deferens  ist  nicht  selten  im  oberen  Abschnitt  an  der  Hinterwand  auf- 
liegend zu  verfolgen,  verliert  sich  aber  weiter  abwärts  vollständig  in 
der  Geschwulst,  zum  Beweise,  dass  Wucherungen  nicht  nur  im  Binde- 
gewebe des  Nebenhodens,  sondern  auch  in  demjenigen,  um  den  unter- 
sten Abschnitt  des  Vas  deferens  stattgefunden  haben.  Vom  oberen  Pol 
der  Geschwulst  weg  ist  der  Samenstrang  vollständig  frei  zu  fühlen. 

Die  Geschwulst  ist  auf  Druck  schmerzlos:  nur  die  Stelle  des  Ho- 
dens, wie  erwähnt,  bewahrt  eine  gewisse  Empfindlichkeit.  Zu  Zeiten 
rascheren  Wachsthums  aber,  sei  es  im  Beginn,  sei  es  im  weiteren  Ver- 
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lauf,  kann  die  Geschwulst  druckempfindlich  sein.    Besonders  ist  diess 
nattlrlich  der  Fall,  wenn  die  spontanen  Entzündungen  auftreten. 

In  Bezug  auf  die  Lage  des  Hodens  darf  man  nicht  vergessen,  dass 
auch  hier  Inversio  testis  beobachtet  ist,  so  dass  die  charakteristische 
Consistenz  und  Empfindlichkeit  am  vorderen  Umfang  des  Tumor  zu  su- 
chen ist. 

§.  413.  In  der  Kegel  fehlt  jede  Durchsichtigkeit;  sie  fehlt,  weil 
der  Inhalt  durch  Beimischung  körperlicher  Elemente  getrUbt  ist.  Ist 
der  Inhalt  aber  ein  rein  seröser,  so  ist  selbst  bei  Verknöcherung  der 
Wand  —  wie  in  dem  Falle  Cohn  —  Üurchscheinenheit  constatirt  wor- 
den. Ihr  Vorhandensein  darf  also  in  der  Diagnose  noch  nicht  in'C  ma- 
chen; nur  bleibt  letztere  gegenüber  der  Periorchitis  serosa  wesentlich 
auf  die  übrigen  Eigenthtimlichkeiten  angewiesen. 

§.  414.  Soll  man  behufs  Aufklärung  der  Diagnose  die  Explorativ- 
pnnc;ioo  machen?  Dieselbe  kann  durch  Entleerung  der  blutigen  Flüs- 
sigkeit das  Urtheil  sicherstellen.  Allein  sie  lässt  im  Stich,  wenn  seröser 
Intialt  vorhanden  ist,  wie  er  ja  auch  bei  de»  hämorrhagischen  Entzünd- 
ung sich  findet.  Sie  lässt  im  Stich,  wenn  der  Inhalt  dick  und  breiartig  ist, 
d.  h.  in  Fällen,  wo  sie  wegen  Mangels  an  deutlicher  Fluctuation  gerade 
am  erwünschtesten  ist.  Man  muss  hier  schon  einen  sehr  grossen  Tro- 
kar wählen,  ja  nicht  den  gewöhnlichen  Exph>rativtrokar  —  es  sei  denn, 
dass  man  mit  letzterem  die  Aspiration  verbindet.  Jede  Punction  ist  aber 
bei  hämorrhagischer  Entzündung  besonders  schädlich  durch  Erregung 
neuer  Schübe ;  Belege  dafür  sind  zahlreich.  Es  ist  desshalb  eine  Punc- 
tion nur  erlaubt  unmittelbar  vor  dem  definitiven  therapeutischen  Eingriff, 
wenn  man  gleich  nachher  die  Radikaloperation  auszuführen  gesonnen  ist. 

§.  415.  Man  darf  der  Punction  nur  einen  sehr  beschränkten  Werth 
beimessen.  Für  die  Sicherung  der  Differentialdiagnose  gegenüber  ein- 
facher Hydrocele,  weichen  Sarkomen  und  chronischer  Orchitis,  welche  am 
ehesten  in  Frage  kommen  können,  ist  sie  fast  ohne  Werth.  Wir  wer- 
den auf  die  differentielle  Diagnose  gegen  Sarkom  und  Orchitis  in  den 
betreflFcndcn  Kapiteln  zu  sprechen  kommen.  Hier  betonen  wir  nur,  dass 
erhebliche  Schwierigkeiten  in  der  Erkenntniss  nur  durch  eine  ganz  sel- 
tene Form  von  diffuser  chronischer  Orchitis,  welche  wir  später  aufführen, 
bereitet  werden.  Dagegen  steht  zu  hoften,  dass  die  Verwechslung  mit 
„Markschwamm",  welche  bislier  die  häufigste  war,  aufhören  werde, 
wenn  einmal  anatomisch  nicht  mc^hr  Periorchitis  haemorrhagica  mit 
„Fungus  haematodes"  zusammengeworfen  wird. 

Prognose. 

§.  416.  Ist  die  Periorchitis  haemorrhagica  einer  spontanen  Aushei- 
lung fähig?  Einer  Rückbildung  zum  Normalzustande  gewiss  nicht.  Da- 
gegen ist  es  a  priori  anzunehmen  und  lässt  es  sich  durch  Fälle  stützen, 
dass  ein  Heilungsmodus  in  Aussicht  genommen  werden  kann,  nämlich 
der  Uebergang  in  einfache  Periorchitis  prolifera.  Aebnlich  haben  wir 
es  bei  dem  Hämatoraa  vaginale  gefunden.  Wadd  theilt  einen  Fall  von 
„Haematocele  spontanea'*  mit,  wo  eine  erste  Punction  eine  blutig  tin- 
girte  Flüssigkeit  entleerte,  eine  zweite  eine  solche  von  kaffeesatzähn- 
lichem Aussehen  und  eine  dritte  eine  helle  Flüssigkeit. 

Ea  macht  diess  wahrscheinlich,   dass   eine  definitive  Organisation 
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der  Neomembranen  anf  der  InDenfläche  .der  Seheidenhant  stattfinden  nnd 
dadurch  die  Affection  za  einem  gewissen  Abschnss  kommen  kann. 

.  §.  417.  Regel  ist  es,  dass  das  Uebel  Fortschritte  macht:  Die  6e- 
schwnlst  nimmt  stetig  oder  anf  irgend  eine  Veranlassung  hin  plötzlich 
zu:  Es  entstehen  kindskopfgrosse  Tamoren  mit  Beschwerden  durch  das 
erhebliche  Gewicht,  wie  wir  sie  bei  der  Hydrocele  geschildert  haben. 
Bei  raschem  Wachsthum  fesseln  intensivere  Schmerzen  den  Patienten 
an  das  Bett.  Die  grosse  Neigung  zu  acuterer  Entzündung,  zu  eiteriger 
Periorchitis  stellt  dem  Patienten  längere  Functionsunf^higkeit,  viele  Schmer* 
zen  und  Gefahren  durch  zutretende  Phlegmonen  —  sei  es  mit,  sei  es 
ohne  Kunsthülfe  —  in  Aussicht. 

§.  418.  Entgeht  der  Patient  allen  Schädlichkeiten,  welche  plötz- 
liches Wachsthum  oder  Entztindung  zur  Folge  haben,  so  bleibt  ihm  doch 
eines  sicher,  dass  mit  der  Zunalmie  der  Geschwulst  die  Function  des 
Hodens  mehr  und  mehr  leidet.  Diess  ist  noch  viel  gewisser  als  bei 
der  Periorchitis  prolifera  der  Fall,  da  der  Hode  in  seiner  Form  mehr 
und  mehr  veränaert  und  seine  Beziehungen  zum  Nebenhoden  vollständig 
abnorm  werden. 

Das  Interesse  fttr  die  Erhaltung  der  Hodenfunction  vereint  mit  der 
sehr  geringen  Aussicht  auf  eine,  dazu  unvollständige  Spontanheilung 
verbietet  es  also,  eine  Periorchitis  haemorrhagica  „exspectativ'^  zu  be- 
handelfa. 

§.  419.  Dosgran ges  in  Lyon*)  beschreibt  einen  Fall  von  Hä- 
matocele,  wo  sich  bei  einem  27jährigen  Manne  aus  einer  Hämatocele 
ein  „Fungus"  entwickelte.  Bevor  die  Incisionswunde  geschlossen  war, 
erhoben  sich  schwammige  Wucherungen  aus  derselben,  welche  bis  auf 
das  Peritoneum  tibergriffen  und  zum  Tode  führten.  Wir  erwähnen  die- 
sen Fall  nicht  in  der  Meinung,  als  ob  es  nöthig  wäre,  gegenwärtig  noch 
derartige  Transmutationen  eines  Leidens  in  das  andere  zurückzuweisen, 
sondern  weil  wir  selbst  einen  Fall  von  Haematocele  spontanea  gesehen 
haben,  welchem  ein  Sarkoma  testis  zu  Grunde  lag,  das  sich  nach  der 
Incision  rasch  weiter  entwickelte  und  die  Gastration  nöthig  machte.  In 
solchen  Fällen  wird  man  sich  in  der  Prognose  bedenklich  irren  können. 

Behandlung. 

§.  420.  Jede  acutere  Entztindung  der  Scheidenhaut  kann  Ausgängs- 
punkt einer  hämorrhagischen  Periorchitis  werden,  auch  wenn  die  hefti- 
geren Symptome  in  einigen  Tagen  vortibergehen.  Es  wird  desshalb 
nach  Entztindung  in  Folge  Trauma  und  nach  Tripper  sorgfältig  eine 
vollständige  Rückbildung  abgewartet  werden  mtissen,  bevor  man  dem 
Patienten  ruhige  Lage  und  das  Tragen  eines  Suspensorium  aufgeben 
lässt  —  namentlich  bei  älteren  Individuen. 

§.  421.  Drei  Momente  sind  es,  welche  auf  die  Wahl  der  Opera- 
tionsmethode bestimmend  einwirken  und  hierin  wesentliche  Abweich- 
ung von  der  Behandlung  der  Hydrocele  bedingen: 

1)  Der  Inhalt  der  Geschwulst  zeigt  auf  Grund  der  Blutbeimischung 


1)  Lorrain,  Thöse  sor  rhdmatoccle. 
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besondere  Neigung  zu  putrider  Zersetzung.    Beweis  daflir  ist  die  mehr- 
fach  beobachtete  Gasbildung  im  Cavum  vaginale,  meist  nach  Function. 

2)  Die  Neomembranen ,  welche  die  Innenwand  des  Scheidenhaut- 
sackes  auskleiden ,  zeigen  wie  jedes  stark  vascularisirte  junge  Binde- 
gewebe Neigung  zu  heftiger  Entzilndung  mit  fibrinösen  Exsudationen 
und  bei  Zutritt  putrider  Stofie  zu  Zerfall  und  Eiterung. 

3)  Die  Verdickung  endlich  der  subserösen  Schichten,  mehr  noch 
die  Ablagerung  von  Kalk  -  und  Rnochenplatten  und  die  Sclerosirung  des 
Bindegewebes  erschweren  eine  Schrumpfung  der  Scheidenhaut  und  die 
Obliteration  ihrer  Höhle. 

§.  422.  Darf  demnach  die  Panction  und  Injection^  welche  wir  als 
das  Normalverfahrcn  bei  ,,Hydrocele'^  hingestellt  haben,  hier  Anwendung; 
finden?  Im  günstigsten  Falle  wird  man  von  demselben  eine  hochgradi- 
gere Entzündung  als  bei  Hydrocele,  eine  längere  Heilungsdauer,  im  un- 
günstigeren Eiterung  und  Zersetzung,  Aasbleiben  des  endlichen  Erfolges 
zu  gewärtigen  haben. 

Diese  Annahmen  werden  durch  die  praktische  Erfahrung  bestätigt: 
Unter  9  Fällen  aus  den  Kliniken  von  Baum,  Socin,  Lange  übe  ck, 
wo  die  Function  mit  oder  ohne  Jodinjection  gemacht  wurde  ^  trat  nur 
2  mal  Heilung  ein,  einmal  unter  sehr  heftigen  Entzündungserscheinungen 
mit  Fieber,  einmal  unter  Eiterung,  3  mal  musste  zur  Incision  geschritten 
werden. 

§.  423.  Es  bleibt  also  die  Incision  in  Frage.  Durch  dieselbe  ist 
man  im  Gegensatz  zur  Function  im  Stande,  alles  zersetzungsfähige  Ma- 
terial des  Inhalts  zu  entleeren  und  dasjenige,  welches  durch  Zerfall  der 
Neomembranen  nachträglich  noch  geliefert  wird,  wegzuschafifen.  Und 
doch  ist  die  Statistik  der  Incision  nicht  günstig:  Jamain  stellt  16  Fälle 
zusammen,  wo  bei  Haematocele  spootanea  die  Incision  gemacht  wurde, 
6 mal  erfolgte  tödthcber  Ausgang,  4mal  traten  schwere  Zufälle  ein    (in 

1  Fall  gangraena  testis,  l  Kall  geoass  nach  pyämischen  Erscheinungen, 

2  mal  musste  zu  Gastration  geschritten  werden) ;   in  1  Fall   erfolgte  die 
Heilung  erst  nach  3  Monaten. 

Günstiger  ist  die  Statistik,  welche  ich  aus  den  oben  erwähnten  Kli- 
niken zusammengestellt  habe:  Unter  7  Fällen  erfolgte  die  Heilung 
6 mal  in  Zeit  von  3,  4  und  6  Wochen,  1  mal  erfolgte  der  Tod  durch 
gangränöse  Fhlegmone  des  Scrotums. 

§.  424.  Die  Gefahren  der  Incision  sind  einejseits  Blutungen,  ande- 
rerseits Zerfall  der  Neomembranen  mit  jauchiger  Eiterung  und  Fortsetz- 
ung dieser  unter  Auftreten  von  Phlegmone  scroti.  Man  hat  desshalb 
schon  lange  Werth  darauf  gelegt,  die  „Fseudomembranen"  und  Ver- 
dickungsschichten  der  Wand  möglichst  zu  entfernen.  Malgaigne  hat 
eine  eigene  Methode  daraus  gemacht  unter  dem  Namen  des  D^coUe- 
ment  (Jamain)  und  Gössel  in  (loc.  cit. )  hat  dieselbe  umgetauft  und 
alsD^cortication  bezeichnet.  Gosselin  begnügt  sich  nicht,  die 
Verdickungsschichten  nur  so  weit  zu  entfernen,  als  sie  sich  leicht  ab- 
ziehen lassen;  er  gibt  die  Vorschrift,  die  Entfernung  derselben  von  der 
Innenfläche  des  Balges  nöthigenfalls  mit  dem  Bistouri  vorzunehmen.  G. 
gibt  freilich  zu,  dass  diess  nicht  im  ganzen  Umfang  möglich  sei  wegen 
zu  inniger  Verwachsung  namentlich  in  der  Gegend  des  Hodens. 

In  der  Discussion  der  Soci^t^  de  chir.  vom  5.  Sept.  1866  ist  die 
Decortication  mit  Recht  verworfen  worden:    Nicht  nur  sei   der  Gewinn 
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einer  partiellen  Entfernung  der  Pseudomembranen  für  VerhtttODg  janchi- 
ger  Eiterung  ein  kleiner,  sondern  die  Gefahr  erheblicher  Blatangen  werde 

festeigert    Demarqnay   und  Verneuil    tbeilten    mit,   Todesfälle  in 
'olge  dieser  Blutungen  beobachtet  zu  haben. 

§.  42Ö.  Gegen  die  Blutungen  kann  man  sich  durch  AasfQllang  des 
Scheidenhautsackes  genügend  schützen.  Zur  Verhütung  des  Zerfalls  der 
Neomembranen  und  jauchiger  Eiterung  gibt  es  aber  bedeutend  bessere 
Mittel  als  die  Decortication.  Selbstverständlich  wird  man  es  nicht  un- 
terlassen nach  vollständiger  Entfernung  des  Inhalts  die  Auflagerungen, 
welche  sich  von  der  Innenwand  mit  Leichtigkeit  abheben  lassen,  mit  zu 
entfernen.  Im  Uebrigen  aber  ist  eine  energische  Aetzung  der  Wand  ein 
sehr  zuverlässiges  Mittel,  jauchigen  Zerfall  zu  verhüten.  Am  besten  wird 
die  Aetzung  mit  der  antiseptischen  Methode  verbunden.  Nach  Incision 
und  Reinigung  des  Sackes  wird  mit  wässriger  Phenylsäurelösung  ( 1 :  20) 
die  Innenfläche  gehörig  benetzt  und  in  derselben  Flüssigkeit  getränkte 
Bourdonnets  von  Charpie,  zur  Verhütung  von  Nachblutungen,  eingelegt, 
em  2  stündlich  zu  ändernder  Verband  mit  Lister'schem  Tuch  aufgelegt. 

Man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  schlechten  Resultate  der  Incisio  n 
hauptsächlich  aus  Pariser  Spitälern  stammen,  daher  auf  Wnndcomplika- 
tionen  sich  beziehen,  welche  vermieden  werden  können. 

Die  Incision  in  Verbindung  mit  richtiger  Nachbehandlung  ist 
das  Normalverfahren  bei  Behandlung  der  Periorchitis  haemorrhagica. 

§.  426.  Bei  starren,  sclerotischen  Wandungen,  bei  Einlagerungen 
von  Kalk  etc.  führt  die  Incision  nicht  zum  Ziele,  da  eine  Schrumpfung 
des  Balges  gar  nicht  oder  nur  nach  sehr  langer  Zeit  möglich  ist.  Hier 
ist  die  Incision  mit  der  Excision  zu  verbinden.  Schon  Boy  er  hat 
dieselbe  geübt.  Nachdem  die  Höhle  der  Scheidenhaut  eröffnet  ist,  über- 
zeugt man  sich  von  der  Lage  des  Hodens  und  trägt  dann  mit  der  Scheere 
den  grössten  Theil  des  Balges  bis  in  die  Nähe  des  Hodens  ab.  Dabei 
darf  nicht  vergessen  werden,  dass  oft  der  Nebenhode  bogenförmig  nach 
aussen  abgezogen  in  der  hinteren  Wand  liegt.  Gössel  in  fand  bei 
einer  solchen  Excision  ein  Stück  der  Epididymis  mit  abgetragen  und 
machte  desshalb  die  Castration. 

Es  bleibt  nach  der  Excision  ein  etwas  unförmlicher  Hode  zurück, 
im  Uebrigen  aber  sind  die  Verhältnisse  günstiger,  als  bei  der  blossen 
Incision,  die  Heilung  eine  raschere.  Bertet')  hat  4  Fälle  durch  Ex- 
cision der  vorderen  Wand  und  Incision  in  die  verdickten  Schichten  von 
innen  her  zur  Heilung  gebracht.  Ich  habe  erst  dieser  Tage  einen  von 
mir  mit  Excision  behandelten  Patienten  wieder  zu  untersuchen  Gelegen- 
heit genommen  und  constatirt,  dass  sich  die  zurückgelassenen  Verdick- 
ungsrahmen  um  den  Hoden  herum  fast  vollständig  zurückbildcn. 

§.  427.  Gosselin  hat  nach*  der  Excision  Gangraena  testis  beob- 
achtet. Ein  einzelner  derartiger  Fall  beweist  nur,  dass  man  in  der  Ab- 
tragung ein  bestimmtes  Mass  einhalten  und  sich  möglichst  genau  über 
Lage  des  Hodens  und  Samenstrangs  orientiren  soll.  Curling  sowohl 
als  Gosselin  haben  Fälle  beobachtet,  wo  die  Incision  von  vorneher 
den  Hoden  anschnitt,  welcher  durch  Inversion  in  der  vorderen  Wand  lag 
und  sich    daselbst    vorher   nicht    hatte   herausfinden    lassen.     Curling 


1)  Berte t,  Journ.  de  med.  Bordeaux  2.  1869. 
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machte  sofort  die  Castration.  Diese  ist  in  Fällen  von  Inversion  desshalb 
Döthig,  weil  auch  der  Ncbenhode  resp.  Samenstrang  erbeblich  mitver- 
letzt wird.  Dagegen  haben  wir  einen  Fall  beobachtet ,  wo  bei  der  lo- 
cision  von  vornehcr  der  hinten  and  unten  liegende  Hode  durch  zu  wei- 
tes Abwärtsführen  des  Schnittes  in  der  Ausdehnung  von  'Z,  Gtm.  ver- 
letzt wurde,  so  dass  das  Hodengewebe  zu  Tage  trat  Sofortige  Anleg- 
ung von  2  Nähten  durch  die  Albuginea  flihrte  zur  Heilung,  onne  dass 
eine  Orchitis  oder  ein  Prolapsus  der  Samenkanälchen   eingetreten  wäre. 

§.  428.  Die  Castration,  d.  h.  die  Excision  der  Geschwulst  m 
toto  ist  wohl  am  häufigsten  auf  Grund  falscher  Diagnosen  gemacht  wor- 
den. Allein  sie  hat  auch  ihre  wohlbegründeten  Inaikationen.  Es  lässt 
sich  nämlich  nachweisen ,  dass  sie  überwiegend  die  günstigsten  Heil- 
ungsresultate  liefert.  Ich  konnte  keinen  Todesfall  bei  Castration  wegen 
Hämatocele  in  der  Literatur  auffinden.  Angesichts  dieses  Ergebnisses 
wird  es  hauptsächlich  der  Allgomeiuzustand  dos  Individuums  sein,  wel- 
cher die  Castration  indizirt.  Wie  darf  bei  einem  alten  oder  sehr  herun- 
tergekommenen Individuum  die  Erhaltung  eines  bei  längerer  Dauer  des 
Leidens  jedenfalls  sehr  veränderten,  vielleicht  niemals  wieder  functions- 
fSbigeu  Hodens  in  Frager  kommen  gegen  direkte  Lebensgefahr?  Bei 
Verknöchcrun^  oder  ausgedehnter  Verkalkung  der  Wand  würden  selbst 
bei  der  Excision  Reste  zurückbleiben,  welche  die  Heilung  lange  Zeit 
hinausschieben  würden,  indem  Kalk-  und  Knochenplättchen  sich  exfolii- 
ren.    In  solchen  Fällen  also  gebührt  der  Castration  der  Vorzug. 

§.  429.  Zur  Zeit  acuterer  Schübe  ist  es  am  zweckmässigsten,  sieh 
auf  exspectatives  Verhalten  zu  beschränken  ,  d.  h.-  durch  vollständige 
Ruhe,  Hochlagerung  und  Applikation  der  Kälte  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen zu  bekämpfen  und  nach  Ablauf  derselben  die  Radikalope- 
ration auszuführen.  Bei  spontaner  oder  anderweitiger  Zersetzung  des 
Inhalts  aber  wird  die  Vornahme  der  sofortigen  Incision  geboten  sein. 
Ganz  besonders  ist  nach  allen  hierüber  vorliegenden  Beobachtungen  bei 
EntzOndungsschüben  vor  der  Function,  sei  es  mit  oder  ohne  Injection, 
zu  warnen.  Es  gibt  kein  Mittel,  welches  der  Zersetzung  und  schlechten 
Eiterung  so  sehr  Vorschub  leistet  wie  dieses  und  daher  durch  septische 
Phlegmone  zu  üblem  Ausgang  führt  (vergl.  den  früher  erwähnten  Fall 
von  Smyth). 

§.430.  Wir  thun  nur  anhangsweise  der  Methoden  derDrainage  und  der 
Canterisation  Erwähnung,  welche  auch  hier,  wie  bei  der  Hydrocele  vor- 
geschlagen worden  sind  und  unnöthigerweise  in  dieser  und  jener  Form 
immer  wieder  angepriesen  werden.  Velpeau  machte  2  Incisionen  und 
zog  ein  Haarseil  durch.  Demarquay  h  lobt  sich  die  Drainage  in 
Verbindung  mit  Injection  desinticirender  Flüssigkeiten.  Er  hat  4  Fälle 
(2  spontan  entstandene,  2  nach  Jodinjection  in  Hydrocelen  aufgetretene) 
auf  aiese  Weise  geheilt. 

Valette  empfiehlt  die  Anwendung  eines  „S^ton  canstiaue^^ 
&  zieht  mittelst  eines  Trokar  ein  mit  Chlorzinkpaste  bestrichenes  Haar- 
seil durch  den  Sack  und  lässt  dasselbe  24  Stunden  liegen.  Anfangs 
treten  lebhafte  Schmerzen  ein,  welche  nachlassen,  um  unter  Entzündungs- 

1)  Demarqnay,  Gaz    des  höp.  7.  1869. 
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erscbeiDongen  nnd  Fieber  wieder  aufzutreteD.  Die  Eitermig  tritt  mit 
dem  4.-5.  Tage  ein,  am  10.— 12.  fällt  der  Schorf  spontan  nnd  nach  12 
weiteren  Tagen  sei  der  Patient  geheilt. 

Da  diese  Methoden  ungenügenden  Abfluss  geben,  so  sollte  man  ans 
der  Thatsaebe,  dass  trotz  derselben  der  Patient  geheilt  wird,  lernen,  wie 
nützlich  Gauterisation  und  Desinfection  in  Verbindung  mit  der  Incision, 
resp.  Excision  sein  müssen. 

11.    Periorchitis  chronica  suppurata. 

§.431.  ZeissP)  hat  in  neuerer  Zeit  eine  Entzündung  der  Schei- 
denhaut beschrieben,  welche  er  als  ^^Periorchitis  idiopathica  circum- 
scripta'' bezeichnet.  Er  hat  3  Fälle  beobachtet ,  auf  welche  gestützt  er 
folgende  allgemeine  Schilderung  des  Leidens  gibt: 

Ohne  jegliche  Veranlassung  (weder  Trauma,,  noch  Syphilis ,  noch 
fortgeleitete  Entzündung  Hess  sich  nachweisen )  tritt  an  einer  oder  meh- 
reren Stellen  des  Hodens  eine  hasel  -  wallnussgrosse  Schmerzhaftigkeit 
auf.  Gewöhnlich  geschieht  diess  vorne  am  Scrotum,  dem  Caput  epidi- 
dymidis  gegenüber.  Daselbst  entsteht  allmählig  eine  flache  Erhebane; 
mit  Rüthung  und  hoher  Empfindlichkeit.  Nach  3—4  Wochen  stellt  sich 
Fluctuation  ein  und  beim  Einstich  fliesst  trüb-seröse  oder  eiterige  Flüs- 
sigkeit ab.  Die  Sonde  gelangt  in  eine  abgeschlossene  Höhle.  Die  Ei- 
terung dauert  6—8  Wochen  und  die  Heilung  erfolgt  mit  unmerklicher 
oder  eingezogener  Narbe.  Ohne  Behandlung  erfolgt  der  Durehbmch 
erst  nach  10—11  Wochen.  Der  Hode  leidet  nicht  mit,  ist  nicht  em- 
pfindlich. Nur  bei  grossen  Eiterherden  an  der  Umschlagsstelle  der  Tu- 
nica  vaginalis  ist  der  Schweif  des  Nebenhodens  vergrössert,  schwillt 
aber  mit  Heilung  der  A bscesse  auf  die  normale  Grösse  ab. 

§.  432.  Es  ist  wünschenswerth ,  dass  ein  etwas  grösseres  Material 
über  diese  Erkrankung  noch  mehr  Aufschluss  bringe.  Auf  Grund 
der  ZeissTschen  Beschreibung  erscheint  aber  nicht  das  idiopathische 
und  nicht  das  circumscripte  Auftreten  an  dem  Leiden  als  charakteri- 
stisch —  wir  haben  ja  bei  den  anderen  Formen  der  Scheidenhantent- 
zündung  beides  auch  gefunden  — ,  sondern  die  Tendenz  zur  Eiterung 
von  vorneherein.  Die  grösste  Analogie  finden  wir  mit  der  fungösen  Sy- 
novitis,  wo  in  gleicher  Weise  langsam  circumscripte  Abscesse  auftreten, 
während  die  übrige  Serosa  zum  Theil  durch  adhäsive  Entzündung  obli- 
teriren  kann  oder  doch  keine  difi^nse  Eiterung  einzutreten  braucht. 
f  Im  Gegensatz  zu  den  chronischen  Eiterungen  der  Scheidenhaut,  wie 
wir  sie  vorzüglich  nach  Periorchitis  haemorrhagica  gefunden  haben, 
könnte  demnach  die  ZeissTsche  Form  ganz  passend  als  Periorchitis 
chronica  fungosa  bezeichnet  werden.  Wir  haben  ja  auch  bei  der 
hämorrhagischen  Entzündung  erwähnt,  dass  hie  und  da  in  der  Wand 
kleine  Herde  von  „Granulationsgewebe*^  sich  vorfinden;  hierin  würde 
sich  eine  gewisse  Verwandtschaft  des  Leidens  documentiren. 

12.  Perispermatiiis  chronica  serosa. 
Hydrocele  funiculi  spermatici,  Hydrocele  cystica. 
§.  433.    Seit  Gloquet  u.  A.,  wie  bei  der  Hydrocele   vaginalis   er- 


1)  Zeissl,  Wien.  med.  Presse  Nov«  1866. 
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wfthDt  wurde,  mehrfach  die  Persistenz  kleiner  Reste  des  nicht  obli- 
terirten  Processus  vaginalis  peritonei  nachgewieRcn  haben,  hat  das  Ver- 
ständniss  der  Hydrocelen    des  Uamenstraogs  keine  Schwierigkeit    mehr 

Schabt.  Weisen  ja  doch  die  Untersuchungen  bezDglich  Entstehung  der 
ernien  darauf  hin,  dass  auch  hier  viel  öfter,  als  früher  angenommen, 
offen  gebliebene  Stücke  jenes  Anhängsels  des  Peritonealsackes  zu  Brucb- 
säcken  werden,  indem  Eingeweide  in  dieselben  eintreten. 

Die  Fälle,  wo  der  Processus '-vaginalis  nach  unten  offen  und  gleich- 
zeitig mit  dem  Gavum  vaginale  testis  in  Gommunikation  bleibt,  haben 
wir  schon  bei  der  Periorchitis  serosa  abgehandelt.  Es  entstehen  da- 
durch die  birnfürmigen  Hydrocelen  und  diejenigen,  welche  durch  ihre 
stielfbrmige  Verlängerung  bis  zum  hinteren  Leistenring  am  ehesten  zu 
Verwechslung  mit  Hernien  Anlass  geben. 

Bleibt  anderseits  eine  Gommunikation  des  Processus  vag.  nach  oben 
mit  dem  Gavum  peritonei  offen,  so  entsteht  die  Hydrocele  funiculi  com- 
municans,  welche  mit  der  H.  vag.  communicans  zusammen  später  bei 
den  Varietäten  der  Hydrocele  abgehandelt  wird. 

§.  434.  Die  abgeschlossene  Hydrocele  funiculi  nimmt  die  ganze 
Ausdehnung  vom  hinteren  Leistenring  bis  ins  Scrotum  ein  (H.  f.  tota- 
lis), oder  sie  ist  intraingninal  (innerhalb  des  Leistenkanals)  oder  ex 
trainguinal.  Es  kommen  auch  gleichzeitig  mehrfache  Gysten  vor.  In 
Krankengeschichten  und  Präparaten  haben  wir  die  extrainguinale  weit- 
aus am  häufigsten  angetroffen.  Es  gibt  aber  bei  dieser  2  Formen, 
welche  auf  den  ersten  Blick  sehr  diffcrent  aussehen.  Entweder  reicht 
die  Geschwulst  vom  vorderen  Leistenring  bis  zum  oberen  Pol  des  Ho- 
dens und  dokumentirt  sich  ho  gleich  als  eine  dem  Samenstrang  zugehörige 
Geschwulst;  oder  aber  sie  reicht  weiter  herab,  bedeckt  den  Hoden  mehr 
oder  weniger,  nöthigt  ihn,,  eine  quere  oder  schräge  Stellung  einzuneh- 
men, oder  schiebt  ihn  aut  die  eine  oder  andere  Seite,  am  öftesten  nach 
vorne  oder  nach  aussen,  selten  nach  hinten. 

Diese  Fälle  verdienen  eine  besondere  Aufmerksamkeit.  Man  hat  sie 
mit  Unrecht  völlig  von  den  Hydrocelen  des  Samenstrangs  abgetrennt, 
wenn  man  sie  auch  ganz  gut  als  besondere  Varietät,  unter  dem  Namen 
der  Hydrocele  (resp.  auch  in  der  Parallelform  der  Hämatocele)  ex- 
travaginalis  der  Hydrocele  vaginalis  gegenüberstellen  kann.  Eigen- 
thttmlicb  ist  nur  das  Verhältniss,  dass  der  Hode  aus  seiner  Stellung  ge- 
rückt ist  und  nur  als  Anhängsel  irgendwo  der  Geschwulst  aufsitzt.  Es 
beruht  aber  durchaus  nur  darauf,  dass  die  Hydrocele  funiculi  einen  grös- 
seren Umfang  erreicht  und  demgemäss  weiter  herabreicht. 

Aetiologie. 

§.  435  Hydrocele  funiculi  ist  ungleich  seltener  als  Hydrocele  va- 
ginalis und  es  ist  bezeichnend,  dass  sie  nicht,  wie  letztere,  dem  kräfti- 
gen Mannesalter,  sondern  dem  jugendlichen  Alter  vorzugsweise  ange- 
hört. Malgaigne  hat  dicss  schon  hervorgehoben*).  Bryant  gibt  (loc. 
cit.)  in  7  Fällen  das  Alter  zu  l»/,,,  f),  6,  9,  10,  25,  37  Jahren  an.  In 
11  Fällen,  welche  ich  aus  den  Kliniken  von  Baum,  Langenbeck, 
Socin  zusammenfand,  war  das  Alter:  6,  14,  15,  18,  20,  21,  38,  41,44, 
45,  67  Jahre.  In  den  2  Phallen,  welche  im  Alter  von  44  und  45  Jahren 
zur  Beobachtung  kamen,  bestand  die  Geschwulst  schon  18  und  17  Jahre ; 
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es  fällt  also  ihre  Entwicklang  noch  in  die  20er  Jahre.  Von  18  Fällen 
kommen  also  14  auf  die  3  ersten  Jahrzebende  und  dayon  noch  8  vor 
die  Zeit  der  Pubertät. 

Es  ist  leicht  erklärlich,  worauf  sich  dieser  Unterschied  gegenüber 
der  Hydrocele  testis  bezieht.  Es  kommt  beim  Samenstrang  eoen  keine 
fortgeleitete  Entzündung  in  Frage,  vielmehr  sind  es  wesentlich  fi^tale 
Verhältnisse,  welche  die  Conditio  sine  qua  non  der  Entwicklung  sind. 
Ist  einmal  durch  mangelhafte  Obliteration  eine  Cyste  Yom  processns  va- 
ginalis zurückgeblieben,  so  ist  dieselbe  vermöge  ihrer  Lage  so  vielen 
Zerrungen  und  Quetschungen  ausgesetzt,  dass  ihre  Ausbildung  zu  einer 
Hydrocele  funiculi  genügend  begründet  ist.  In  einzelnen  Fällen  hat  sich 
die  Geschwulst  auch  nach  einem  stärkeren  Trauma  entwickelt  (Fall  der 
Göttinger  Klinik). 

§.  436.  Wo  die  Affection  im  Mannesalter  auttrat,  ist  dieselbe  öfter 
auf  einen  acuten  Anfang,  auf  eine  Perispermatitis  acuta  znrtlckzQf&hreD 
oder  sie  ist  zuerst  nach  einer  Anstrengung  beobachtet  worden  (Fall  von 
Langen beck).  Hier  ist  immer  die  Möglichkeit  einer  ursprQnglicbeD 
feinen  Communikation  zu  bedenken,  welche  sich  nachträglich  schliesst, 
ein  Verhältniss,  weichem  wir  bei  der  verwandten  Hydrocele  hemialis 
wieder  begegnen  werden. 

Jacobovics  berichtet  (1856)  über  das  Herabtreten  eines  „3.  Ho- 
dens^' unter  Einklemmungserscheinungen ;  derselbe  wurde  bald  schmerz- 
los und  irreponibel.  Offenbar  handelt  es  sich  um  Hydrocele  funiculi, 
welche  acut  entstanden  war. 

Bezüglich  der  Seite  besteht  kein  wesentlicher  Unterschied.  Unter 
unsem  11  Fällen  sind  5  rechts-  und  6  linkseitige. 

Symptome  und  Diagnose. 

§.  437.  Eine  Hydrocele  funiculi  macht  gemäss  ihrer  Lage,  welche 
sie  mechanischen  Schädlichkeiten  aussetzt,  mehr  Beschwerden,  als  die 
Hydrocele  vaginalis.  Wenn  es  auch  solche  gibt,  welche  ihren  ganzen 
Verlauf  absolut  ohne  subjective  Svmptome  durchmachen,  so  werden  an- 
dere zeitweise  schmerzhaft,  schwellen  stärker  an.  Hauptsächlich  betrifit 
diess  die  intrainguinalen  Formen,  und  rührt  von  Quetschung  her  durch 
die  beengende  Umgebung,  namentlich  die  Leistenrinse ,  in  welche  sie 
sich  einklemmen.  Es  bandelt  sich  also  um  vorübergehende,  traumatische 
Steigerung  der  chronischen  Entzündung. 

§.  438.  Hauptsymptom  ist  auch  hier  die  Geschwulst.  Dieselbe  er- 
reicht in  der  Regel  kein  erhebliches  Volumen:  Die  Grösse  einer 
Zwetschge,  eines  Tauben-  und  Hühnereies  ist  das  Gewöhnliche.  Nur 
die  Varietät,  welche  man  als  extra  vaginalis  bezeichnet  hat,  kann  bis 
kopfgross  werden,  also  den  grössten  Formen  der  Hydrocele  vaginidis 
gleichkommen« 

Die  Geschwulst  zeigt  ovale  Form,  hie  und  da  ist  sie  rundlich,  sel- 
ten länglich.  Die  grossen  extravaginalen  Varietäten  zeigen  gegen  die 
einfache  Hydrocele  den  Unterschied,  dass^sie  nur  ausnahmsweise  ^bim- 
förmig,  gewöhnlich  rundlich,  oval  oder  eiförmig  sind.  Bei  allen  Formen 
ist  der  Hoden  vollkommen  von  dem  Tumor  trennbar  und  sammt  den 
Nebenboden  isolirt  zu  fühlen. 

§.  439.    Bei   der  Hydrocele  „extravaginalis"    ist  der  Hode   unten, 
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vorne,  anssen  oder  binten  zu  suchen  und  liegt  mit  einer  Seitenfläche 
derselben  an.  Curling  bat  nachgewiesen,  dass  oft  ein  Theil  der  Cy- 
stenwand  mit  der  Aussenfläche  der  Seheidenbaut  verwachsen  ist,  wo- 
durch die  gegenseitige  Verschiebbarkeit  beeinträchtigt  wird.  Die  Unter- 
scheidung extrainguinaler  Hydrocelen  von  derjenigen  Form  der  Perior- 
chitis serosa,  welche  wegen  Adherenzen  eine  umgekehrte  Birnform  an- 
nimmt, ist  schon  bei  letzterer  besprochen.  Man  wird  als  Regel  bei  den 
extravaginalen  FlUs^igkeitsansammlungen  einen  charakteristischen  Un- 
terschiea  finden :  Spannt  man  nämlich  den  den  Hoden  berührenden  Theil 
an  durch  Druck  auf  den  entgegengesetzten  Pol  der  Geschwulst,  so  zeigt 
der  Hode  eine  unabhängige  Verschiebbarkeit,  welche  bei  den  vaginalen 
Hydrocelen  fehlt,  geschähe  jene  auch  nur  zwischen  dem  Hoden  und  sei- 
ner Tunica  propria.  '  Ausnahmen  kommen  vor. 

§.  440.^  Kleine  Hydrocelen  des  Samenstrangs  zeigen  eine  starke 
Spannung,  so  dass  desswegen  und  wegen  ihrer  grossen  Verschiebbarkeit 
Fiactuation  nicht  gefühlt  wird.  Die  völlig  glatte,  gleichft(rmige  Ober- 
fläche spricht  dafür  um  so  deutlicher  für  eine  unter  bestimmtem  Druck 
stehende  Flüssigkeitsansammluog  in  einem  Balge.  Bei  der  extravagi- 
nalen Form  ist  Fluctuation  oft  ebenso  deutlich  wie  bei  der  vaginalen 
Hydrocele. 

Ausnahmslos  besteht  Transparenz,  ein  ebenso  kostbares  Zeichen  der 
Diagnose  wie  bei  seröser  Periorchitis.  Auch  bei  intrainguinalen  Formen 
ist  sie  evident.  Es  darf  nie  versäumt  werden ,  auf  dieselbe  zu  unter- 
snchen. 

Die  Geschwulst  ist  auf  Druck  unempfindlich ;  hie  und  da  erregt  der 
Druck  ausstrahlende  Schmerzen. 

§.  441  Sind  die  Tumoren  klein,  so  lassen  sie  sich  hin-  und  her- 
scbieben,  die  extrainguinalen  scheinbar  in  den  Bauch  hinein ,  in  Wirk- 
lichkeit hinter  die  vordere  Bauchwand.  Zuweilen  verschwindet  der  Tu- 
mor schon  in  der  Rückenlage.  Diese  „Reponibilität''  lässt  Schwierig- 
keiten der  Diagnose  auftauchen.  Zu  ihrer  Vermeidung  halte  man.  sich 
an  Folgendes:  Die  Hydrocele  geht  leicht  und  in  toto  zurück,  aus  einer 
Hernie  entleert  sich  erst  der  Inhalt.  Bei  erschlafilen  Bauchdecken  bleibt 
die  reponirte  Hydrocele  immer  noch  als  Geschwulst  ftihlbar;  Hydrocele 
ist  durch  die  starke  Spannung  prall  anzuftihlen,  Darmhernie  ist  weicher, 
Netzhemie  bei  Kindern  und  im  jugendlichen  Alter  eine  Seltenheit;  die 
Hydrocele  lässt  sich  durch  Zerren  am  Samenstrang  hervorziehen;  end- 
lich so  oft  nach  oben  von  der  Geschwulst  der  Samenstrang  noch  gefühlt 
werden  kann,  soll  aller  Zweifel  schwinden.  Die  Transparenz  thut  das 
Uebrige,  die  Diagnose  aufzuklären. 

§.  442.  Die  Hydrocele  funiculi  muss  unterschieden  werden:  1)  von 
Spermatocele,  welche  bezüglich  der  Stellung  des  Hodens  zur  Cyste  ge- 
wisse Aehnlichkeiten  darbietet  (s.  das  Nähere  im  Kap.  Spermatoeele). 
Sie  muss  vorzüglich  unterschieden  werden  2)  gegen  Hydrocele  hemia- 
lis,  wo  oft  nur  die  Anamnese  Aufschluss  zu  geben  vermag  (s.  später). 
Endlich  kann  3)  eine  Hydrocele  testis  ganz  die  Lage  und  Form  der 
fraglichen  Affection  annehmen,  wenn  dieselbe  bei  Leistentestikel  vor- 
kommt. Wo  man  den  Hoden  nicht  im  Scrotum  ftlhlt,  wird  man  an  diese 
Verwechslung  zu  denken  haben.  Eine  Hydrocele  des  Samenstrangs  kann 
gerade  die  Ursache  sein,  dass  der  Hode  nicht  heruntersteigt. 

Der  6  jährige  C.  Zindar  (Klinik  von  Langenbeck)  trägt  seit  einem 
Jahre  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Leiste.    Dieselbe   ist  schmerzlos, 

V.  Pitha  u.^Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  Abth.  IL   7.  Liefg.  H 
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constant^in  Grösse  and  Lage.  Sie  zeigt  bei  der  UDtersQchang  die  Grö^tse 
eines  Hühnereies,  ist  deutlich  fluetuirend,  prall,  darchscheineiid.  Der 
Hode  liegt  hinten  an  der  Cyste.  Die  Function  entleert  3  Unzen  eiweiss- 
haltige  Flüssigkeit.  3  Tage  nachher  ist  der  Hode  ins  Scrotnm  herab- 
getreten. 

Bei  der  Dififerentialdiagnose  kommt  es  darauf  an,  bei  Anspannung 
der  Geschwulst  durch  Palpation  zu  entscheiden,  ob  der  Hode  in  oder 
anssen  an  derselben  liegt  und  ob  er  neben  derselben  sich  verschiebeD 
lässt. 

§.  443.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigt  einen  fibröseo 
Balg  mit  seröser  Auskleidung  und  Plattenepithelium ,  ganz  analog  der 
Scheidenhaut.  Der  Inhalt  ist  klar,  weingelb,  in  der  Kegel  ebenso  ei- 
weissreich,  von  derselben  chemischen  Zusammensetzung  wie  bei  Hydro- 
cele  vaginalis.  Ist  der  Inhalt  wässeriger,  eiweissfrei,  so  muss  dtess  eher 
Verdacht  erwecken,  dass  nicht  eioe  einfache  Hydrocele  funiculi  vorliegt 
Curling  hält  auffälliger  Weise  letzteren  Inhalt  ftlr  den  gewöhnlichen. 
A.  C 00 per  dagegen  erwähnt  farblosen,  eiweissarmen  Inhalt  als  der 
Hydrocele  herniosa  eigenthUmlich.  Wir  haben  in  unseren  sämmtlichen 
Krankengeschichten  die  oben  erwähnten  Angaben  gefunden. 

Auf  Gi*und  der  vollständigen  anatomischen  Uebereinstimmong  der 
Hydrocele  funiculi  mit  Periorchitis  serosa,  auf  Grund  der  öfteren  Com- 
bination  mit  ausgesprochenen  Entztlndungserscheinungen  glanben  wir 
hier  nicht  wiederum  des  Weiteren  unsere  Auffassung  derselben  als  einer 
chronischen  Entzündung  und  ihre  Bezeichnung  als  Perispermatitis  chro- 
nica serosa  begrtlnden  zii  sollen. 

Ettr  die  Therapie  ist  erwähnenswerth,  dass  der  Samenstrang  hinten 
au  der  Geschwulst  herabläutt,  sehr  selten  vorne. 

Therapie. 

§.  444.  Bei  der  völlig  analogen  Natur  des  Leidens  mit  Periorchitis 
serosa  stimmt  auch  die  Therapie  fast  vollständig  tiberein.  Für  die  grös- 
seren Formen,  die  extravaginale  Hydrocele,  ist  sie  vollkommen  dieselbe. 
Bei  den  kleineren,  namentlich  intravaginalcn  Formen  verdient  bei  der 
Schwierigkeit  der  Fixation  des  Tumors  die  Punction  mit  dem  dieken 
A nsatz einer  Pravaz'schen  Spritzeden  Vorzug  vor  dem  Troikar,  weil  weniger 
Gewalt  dazu  nöthig  ist;  zur  Injection  genügen  einige  Tropfen  reiner 
Jodtinktur.  Bresgen^)  hat  auf  diese  Weise,  resp.  durch  Injeetion  von 
If)  gtt.  LugoFscher  Lösung  nach  der  Entleerung,  definitive  äeilnng  er- 
zielt. Velpeau,  Fergusson*)  loben  ihre  daherigen  Erfolge.  Freilich 
hat  Pott  auch  bei  blosser  Punction  öftere  Heilungen  gesehen;  indess 
wiederholen  wir  unsere  Bemerkung,  dass  für  die  Beurtbeilung  des  Er- 
folges durchaus  alle  communicirenden  Formen  ausgeschlossen  werden 
müssen.  Da  dieses  bei  sehr  feinen  Communikationsöffnungen  nicht  im- 
ger möglich  ist,  so  sind  schon  desshalb  hier,  beiläufig  gesagt,  alle  In- 
jectionen  grösserer  Flüssigkeitsmengen  zu  verwerfen. 

§.  445.  Wo  Punction  und  Injection  im  Stiche  lässt,  muss  die  Spal- 
tung vorgenommen  werden.    Das  lockere  funiculäre  Zellgewebe  ist  frei- 


1)  BresgOD.    Berl.  klin.  Wochenschr.  47.  1868. 

2)  FergussoD,  Lancet.  1844. 
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Hch  Dicht  weniger  geneigt  za  diffuser  Eiterung,  als  das  scrotale,  und  es 
fehlt  auch  da  nicht  an  Fällen,  wo  Phlegmone  hinzutrat.  Daher  versäume 
man  nicht,  die  energische  Cautcrisation  der  Innenfläche  des  Balges  zu 
machen  mit  darauffolgendem  antiseptischen  Verband,  unter  Umständen 
auch  die  Vernähung  der  Gystenränder  mit  der  Haut 

Böckel  in  Strassburg')  macht  den  Vorschlag,  bei  Hydrocele  in- 
travaginalis  ein  Metailseton  einzuziehen  und  A.  Cooper  will  eben- 
falls am  liebsten  einen  Faden  durchziehen.  Die  Einfachheit  der  Aus- 
ftlbrong  erklärt  den  Vorschlag.  Verwerflich  ist  er  aus  denselben  GrOn- 
den  wie  bei  der  Hydrocele  vaginalis. 

Perispermatitis  chronica  plastica  ^). 

13.  und  14.  Perispermatitts  Ar.  prtlifera  et  haemtrriiapca. 

Hydrocele  fnniculi,  Haematocele  funicnli,  Haematocele  cystica,    Haema- 

toccle   extravaginalis. 

Einleitung. 

§.  446.  Wegen  des  relativ  sparsamen  vorliegenden  Materiales  ver- 
zichten wir  darauf,  die  hämorrhagische  und  nicht  hämorrhagische  Form 
plastischer  Perispermatitis  gesondert  abzuhandeln.  Wir  haben  mit  Aus- 
schluss von  4  bei  Curling  erwähnten  Fällen  16  Fälle  in  der  Literatur 
auffinden  können;  ausserdem  stehen  uns  2  ausführliche  Krankengeschich- 
ten von  Baum  in  Göttingen  zur  Verfolgung  und  1  Fall  eigener  Beob- 
aebtnng.  Die  Sammlungen  von  Giessen,  Würzburg  und  Heidelberg  be- 
sitzen 9  hieher  gehörige  Präparate. 

Bei  der  Hydrocele  funiculi  haben  wir  je  nach  Lage  und  Grösse  die 
intra-  und  extrainguinalen  Formen  unterschieden  und  nei  letzteren  einer 
besonderen  Varietät,  der  so^.  extravaginalis  Erwähnung  gethan.  Auch 
für  die  „Haematocele  funiculi^'  finden  wir  diese  Arten  wieder,  ganz  über- 
wiegend häufig  aber  die  „Haematocele  extravaginalis." 

§.  447.  Der  Name  der  extravaginalis  ist  eingeführt  worden  mit 
Rücksicht  darauf,  dass  bei  den  grösseren  extrainguinalen  Formen  einmal 
der  Hode  und  seine  Annexa  nur  als  Anhängsel  der  Geschwulst  erschei- 
nen und  andererseits  die  Cyste  oft  eine  innijge  Verwachsung  mit  der 
Aussenfläche  der  Scheidenhaut  des  Hodens  aumeist.  Curling  hat  letz- 
tere für  die  Hydrocele  funiculi  nachgewiesen;  sie  ist  noch  häufiger  bei 
der  analogen  Hämatocele.  Fleury  fand  dieselbe  an  Lebenden  (s.  den 
betr.  Fall  bei  der  Therapie).  In  unseren  Präparaten  haben  wir  sie  häu- 
fig gefanden. 

§.  448.  Es  gibt  freilich  Präparate,  welche  darthun,  dass  der  Name 
der  „extravaginalis'^  für  die  Hämatocele  noch  eine  besondere  Berechti- 

SUDg  hat  und  dass  nicht  alle  Fälle  ohne  weiteres  als  Haematocelen  des 
amenstranges  aufgefasst  werden   dürfen.     Wir   geben    die    Abbildung 
eines  derartigen  Präparates  aus  der  Heidelberger  Sammlung. 


1)  Dissertat.  v.  Ducourneau. 

2)  Zur  Literatur  erwähnen  wir  voraus:  Boullet^  these  Paris  1869  sich  auf 
Fälle  von  Fleury  beziehend.  -  Börand  (2  Fälle):  Arcb.  gön.  de  med. 
Bd. 25  Serie 4.  —  Jamain,  Uh6matocele  (Fall  von  8carpa).  —  Bruch, 
Henle  und  Pfeuffer's  Zeitschr.  1849 :    Zur  Entwicklung  pathol.  Cysten. 
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Fig.  17.  Sagittalachnitt  durcb  eine  ..Baematoccle  extra  vaginal  ia'-.  Hode  und  hin- 
ter ihm  Dach  links  iler  Mebenhode  siod  nurmal.  Das  Cavum  vaginale  erachdnt 
als  dunkle  Spalte  nach  reuhls.  Arn  unteren  Pol  des  HodeDS,  etwas  nach  vorne 
liegt  eine  mit  Blut  geflilitc  Cyste  abgeplattet  zwischeo  'I'anica  vag.  propr.  nnd 
commiiuia.  Dieselbe  ist  pflaumgr.igB,  entbätt  ein  ectfarbles  Blutcoagolnm ,  etellen- 
weise  zerfallend,  der  Wand  aber  membranartig  aabaflend.  Nach  ADdebeQ  dertie- 
rinnsel  erscheint  die  Wnnd  gelblich  roth,  aus  derben,  geschichteten  Bindegeweba- 
lagen  bestehend. 

Trotzdem  bleibt  es  wahr,  dasa  die  Überwiegende  Mehrz&bl  der  ex- 
trara^inalen  HämatoceleD  mit  den  exlrainguinalen  des  Samenatrangs 
identisch  ist.     Wir  handeln  dieselben  denigemäsfi  gemeinsam  ab. 

Aetiologie. 

§.  449.  Viel  inniger  noch  alt<  hei  der  vaginalen  Haematocele  spon- 
tanea  erscheint  bier  auf  dco  ersten  Blick  der  /nxammeDliang  mit  dem 
traumatiscben  Hämatom,  viel  geringer  die  Beziehnng  zn  chronisebeD 
Entzündungen.  Während  wir  bei  iener  gefunden  haben,  dass  die  hä- 
morrhagiscoe  Entzündung  ihren  Ursprung  von  eitlem  Trauma  nebnaen 
kann,  ungleich  öfter  aber  „spontan'^  sich  entwickelt,  bildet  für  die  Peri- 
spermatitia  haemorrhagica  in  einer,  gaten  Zahl  von  Fällen  ein  Haema- 
toma  funicnli  den  Ausgangspunkt  Ä.  Barbe  'j  fllhrt  einen  Fall  an  zum 

Ij  Barbe,  These  Paris  1866. 
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Beweis,  dass  die  Festigkeit  der  Tnoica  vag.  communis  Abkapselnng  von 
Blutergüssen  innerhalb  derselben  bedinge.  Wenn  nicht  Eiterung  ein- 
trete, 60  entstehen  abgeschlossene  Blntcysteu,  welche  Jahre  lang  ohne 
I'egliche  Beschwerde  bestehen  können.  Um  die  kaifcesatzähnlicben  Reste 
ilütes  bilde  sich,  wie  in  anderen  Körperstellen,  eine  derbe,  knorpelar- 
tige Bindegewebshülle. 

§.  450.  Diess  ist  unzweifelhaft,  dass  überall,  wo  sich  in  vorgebil- 
dete oder  durch  den  Druck  der  Flüssigkeit  gescbaflfene  Höhlen  Blut  er- 
giesst  in  grösserer  Quantität,  um  den  Erguss  herum  Proliferationsvor- 
gänge  des  Bindegewebes  —  wie  übrigens  um  so  viele  Fremdkörper  —  * 
angeregt  werden  und  dass  dadurch  ein  Balg  mit  flüssigem  oder  geron- 
nenem Inhalt  zu  Wege  kommt.  Ich  habe  vor  einiger  Zeit  ein  kolossales, 
traumatisches  Hämatom  der  Gesässgegend  beobachtet,  wo  die  neugebil- 
deten Bindegewebsschwarten  der  Wand  ebenso  exquisit  vorhanden  wa- 
ren und  sich  in  Fetzen  ablösen  Hessen,  wie  bei  einer  Hämatoceie.  J. 
Stein  ')  beschreibt  eine  manneskopfgrosse,  mit  der  Milz  verwachsene 
Blntcyste  des  Abdomen  mit  dünnflüssigem  Inhalt.  Die  8  Mm.  dicke 
Wand^  voir  Serosa  und  subserösem  Fett  überzogen,  enthielt  Kalkplatten 
wie  wir  Sie  bei  der  Hämatoceie  spont.  testis  geschildert  haben. 

§.  45 1 .  Wir  haben  folgendes  Beispiel  traumatischer  Entstehung  beobachtet 
(März  1873):  Jakob  Neucnsch wander,  31  Jahre  alt,  fiel  vor  2^2  Jahren 
auf  die  Knie,  während  er  an  einem  fioriden  Tripper  litt.  Binnen  8  Ta- 
gen bildete  sich  unter  zunehmenden  Schmerzen  eine  bedeutende  An- 
schwellung aus,  welche  fast  die  Grösse  der  jetzigen  erreichte.  Der 
Schmerz  verschwand  nach  einigen  Wochen  bleibend.  —  Gegenwärtig 
zeigt  Fat.  im  "rechten  Scrotum  eine  über  gänseeigrosse  Geschwulst,  von 
schön  ovaler  Form,  unempfindlich,  mit  praller,  allseitiger  Fluetuation. 
Samenstrang  oberhalb  normal.  Vas  deferens  ist  bis  zum  untern  Drittel 
auf  der  Hinterfläche  der  Cyste  deutlich  zu  verfolgen.  Den  unteren  Pol 
des  Ovals  abrundend  fühlt  man  einen  wohl  umschriebenen,  weichen, 
druckempfindlichen  Körper  und  an  dessen  Umfang  die  Umschlagsstelle 
des  Tumor  über  seine  obere  Fläche  hin  als  harten  Rand.  Die  Diagnose 
wird  mit  Rücksicht  auf  die  charakteristische  Beziehung  des  Hodens  (s. 
Haematoma  funiculi )  auf  Haematocele  extravaginalis  gestellt.  —  Die 
Incision  entleert  schmutzig  scbwarz-grOne  Flüssigkeit  und  mattröthliche, 
krümlige  und  laserigeBlutklumpen ,  gekochtem  Blut  völlig  ähnlich.  Die 
Cystenwand  besteht  aus  einem  2  Mm.  dicken,  derben  Balg  mit  matter, 
grttngraner  Färbung  der  Innenfläche  und  stellenweise  mühsam  abziehba- 
ren, fetzigen  und  schuppigen  Auflagerungen.  Die  Blutgerinnsel  lassen 
sich  leicht  ablösen.  Auf  der  unteren  Wand  sitzt  der  Innenfläche  eine 
blntrothe  papilläre  Excrescenz  auf.  Der  Balg  geht  ohne  Unterbrechung 
Über  den  unten  liegenden  Hoden  hin,  dessen  Aussenfläche  —  v^e  nach 
Zurückziehen  der  Haut  constatirt  wird  —  von  der  verschiebbaren  Tu- 
nica  vag.  propr.  überzogen  wird.  —  Excision  des  Balges  mit  Vernähung 
an  die  Haut;  Heilung  binnen  4  Wochen.  Während  des  Verlaufs  lässt 
sich  sehr  schön  beobachten,  wie  der  mit  einer  Seitenfläche  nach  oben 
schauende  Hode  allmählig  wieder  in  seine  aufrechte  Stellung  zurück- 
kehrt. —  Mikroskopisch  zeigt  der  Balg  sclerosirte  Bindegewebsfasern 
in  netzförmiger  Anordnung   mit  spindelförmigen   und   anders  geformten 


1)  Stein,  Virchow  Archiv  Bd.  49. 
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Herden  veränderter  Blutelemente  dazwischen.  Der  rothe  Brei  besteht 
aas  einem  Fibrinnetz  mit  geschrumpften  und  wohl  erhaltencD  ruthen 
Blutkörperchen  vereinzelt  oder  in  Rollen.  Letztere  kleben  oft  zahlreich 
den  vielen  Cholesterintafeln  auf. 

§.  452.  Gosselin^)  theilt  einen  ähnlichen  Fall  oon  extravaginaler 
Hämatocele  mit:  Bei  einem  15  jährigen  Individuum,  welches  viel  reiten 
musste,  entwickelte  sich  binnen  10  Tagen  unter  Schmerzen  eine  bimför- 
mige  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Truthahneies.  Der  Hode,  oben 
aussen  an  derselben,  Hess  sich  sehr  leicht  hin  und  herschieben. 

Die  Aetiologie  ist  also  insoferne  verschieden  von  derjenigen  der 
Periorchitis  haemorrhagica,  als  nicht  nur  durch  Blutergüsse ,  wie  dort, 
in  eine  seröse  Höhle  (Hvdrocele  funiculi),  die  hämorrhagische  EntzQnd- 
nng  angeregt  wird,  sondern  dass  ein  primärer  Bluterguss  in  das  Zell- 
gewebe des  Samenstranges  eine  Cyste  erst  zu  Stande  bringen  kann,  de- 
ren Balg  im  Verlauf  vollkommen  das  Bild  der  hämorrhagischen  Entzün- 
dung darbietet.  In  dem  Fall  Neuensch wander  haben  wir,  an  einer  ein- 
zigen^ Stelle  freilich,  eine  stark  vascularisirte  Excrescenz  beobachtet,  wie 
sie  der  hämorrhagischen  Entzündung  eigenthümlieh  ist. 

§.  453.  Immerbin  sind  auch  noch  bei  der  Haematocele  funicolaris 
diejenigen  Fälle  in  der  Mehrzahl ,  welche  sich  langsam  und  stetig  ent- 
wickeln, in  präformirten  Cysten  —  der  Perispermatitis  serosa  analog. 
Es  besteht  in  dieser  Beziehung  eine  gewisse  Aehnlichkeit  der  Haemato- 
cele retrouterina ,  wo  nach  Küchenmeister  ebenfalls  extraperitoneale 
Blutergüsse  das  Primäre  sein  können,  aber  in  einer  geringen  Prozentzahl 
der  Fälle. 

Gosselin^')  beschreibt  eine  Haematocele  cystica  des  rechten  Sa. 
menstrangs,  weiche  bei  einem  28  jährigen  Manne  neben  einer  linkseiti- 
gen  Haematocele  vaginalis  sich  ohne  jegliches  Trauma  gleichzeitig  mit 
letzterer  ganz  stetig  und  langsam  bis   zu  Apfelgrösse  entwickelt  hatte. 

Rozan')  fand  bei  einem  Kranken  von  57  Jahren,  der  spontan  bin- 
nen 17)  Jähren  eine  linkseitige  Scrotalgeschwulst  sich  hatte  entwickeln 
sehen,  eine  extra  vaginale  Hämatocele  neben  vaginaler  Hydrocele^). 

§.  454.  Zwischen  der  spontanen  Entstehung  parallel  der  Hvdrocele 
funicali  und  der  Entwicklung  aus  einem  primären  Bluterguss  ms  Zell- 
gewebe stehen  die  Fälle  in  der  Mitte,  welche  sich  durch  traumatische 
Einwirkung  aus  der  Hydrocele  funiculi  secundär  entwickeln.  Das  Trauma 
kann  eine  Quetschung  oder  eine  Punction  sein,  kann  Bluterguss  zur 
Folge  haben  und  dadurch  den  Charakter  der  Entzündung  ändern ,  oder 
kann  diess  durch  direkte  Einwirkung  auf  den  Balg  thun. 

Velp^eau*!  beobachtete  bei  einem  kräftigen,  40jährigen  Indivi- 
duum eile  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Birne,  welche  Jahre  lanc 
als  haselnussgrosser  Knoten  über  dem  Hoden  bemerkt  worden  war,  aber 


1)  Gössel  in,  Arch.  g6n.  de  med.  Mai  1844.    Siehe  einen  ähnlichen  Fall  durch 
Fussstoss  bei  Berard,  Gaz    de  möd.  prat.  1840. 

2)  Gosselin,  Gaz..des  hop.  17.  1867. 

3)  Rozan,  Gaz    des  höp.  29.  1863. 

4)  Eine  völh'jc  spontane  Entwicklung  weist  auch    der  Fall  Oppermann    (Klinik 
V.  Baum)  auf.    Siehe  Therapie. 

5)  Velpeau,  Gaz.  des  höp.  86.  1847. 
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seit  einem  Monat  in  Folge  einer  Quetschung  gewachsen  war.  Sie  war 
glatt,  anempfindlich,  überall  träge  Flactaation  darbietend,  zeigte  über 
dem  Hoden  eine  halsförmige  BiDschotirang.  E»  zeigte  sich  bei  der  In- 
cision.  dass  die  Combination  von  Haeroatocele  testis  mit  Haematocele 
Atniciui  jn  zwei  getrennten  Cysten  vorlag. 

t455.  W.  LeviD,  45  Jahre  alt,  am  27.  Sept.  1870  in  die  Klinik 
anm  aufgenommen,  hatte  seit  17  Jahren  eine  allmtthliffe  Scbwel- 
Inng  des  Scrotum  beobachtet.  Vor  4  Jahren  war  die  kindskopfj^rosse 
Geschwulst  punctirt  und  klare  Flüssigkeit  entleert  worden.  Jetzt  ist  die 
Gteschwulst  wieder  kiudskopfgross,  rund,  nicht  im  mindesten  dnrchschei- 
nend.  Der  Hode  hebt  am  vorderen  Umfang  der  Geschwulst  die  Scrotal- 
ha«t  als  sichtbarer  Buckel  empor  und  ist  gesuod.  Die  Function  entleert 
hellbraune,  klare  Flüssigkeit.  Nach  ihrer  Entleerung  fühlt  man  den  Sa- 
menstrang am  hinteren  Rande  des  Hodens  bogenfbrmig  abwärts  |)iegend. 

Symptome  und    Diagnose. 

§.  456.  Wir  können  hier,  wie  bei  der  Aetiologie,  auf  die  Perior- 
chitis haemorrhagica  verweisen.  Auch  die  Perispermatitis  haeiborrhagica 
kann  sich  analog  der  seröseu  Form  ganz  langsam,  binnen  Monaten  oder 
vielen  Jahren  stetig  herausbilden ,  aber  charakteristisch  bleibt  auch  fUr 
sie  nur  ein  acutes  Grösserwerden  binnen  ein  bis  einigen  Tagen,  sei  es 
im  Beginn,  sei  es  während  des  Verlaufes,  durch  erneuten  Bluterguss 
oder  mirch  neuen  entzündlichen  Erguss. 

§.  457.  Curling  theilt  einen  Fall  in  extenso  mit,  wo  bei  einem 
49jäbrigen  Individuum  binnen  13  Jahren  eine  Scrotalgeschwulst  sich 
entwickelt  hatte,  fiasche  Zunahme  und  Auftreten  von  Empfindlichkeit 
veranlassten  den  Patienten,  Hülfe  zu  suchen«  Die  Geschwulst  reichte  bis 
znr  Mitte  der  Oberschenkel,  war  fest,  ^ehr  empfindlich,  zeigte  tiefe  Fluc- 
tnation.  Der  Hode  befand  sich  unten  an  der  Geschwulst,  gut  Isolirbar. 
Die  Function  entleerte  24  Unzen  dicken,  dunklen  Blutes.  Nach  Wieder- 
ansammlung: Incision  und  wegen  der  Starrheit  der  nicht  zusammensinken- 
den Wandungen :  Castration.  -—  Der  Sack  war  mit  dicken  Auflagerungen 
zäher  Gerinnsel  ausgekleidet.  Am  oberen  Pol  lag  zwischen  den  Wand- 
achichtcn  eine  Menge  weicher,  schwarzer,  frischer  Coagnla.  Der  Hode 
ansserhalb  des  Balge»,  die  Scbeidcnbautböhle  obliterirt.  Die  Epididymis 
verlor  sich  aufwärts  in  der  Wand  der  Hämatocele. 

§.  458.  Die  Geschwulst  ist  boi  den  intrainguinalen  Hämataeelen  ge- 
nügend durch  die  ovalrundliche  Form  ,  ihre  Abgrenzung  naeb  qben  und 
unten,  den  Zusammenhang  mit  dem  Sanicnstrang,  die  Undnrcbi»i€fattgkeit 
und  pralle  Festigkeit  charakterisirt,  um  sich  gegenüber  Hydroeele  funi- 
culi  und  anderen  Geschwülsten  diagnostiziren  zu  lassen. 

Die  extravaginale  Form  bietet  nur  Schwieligkeiten  ge^nüber  der 
intravaginalen  Hämatocele.  Wo  der  Hode  vorne,  hinten  oder  iinten  pro- 
minirt  und  als  distinkte  Geschwulst  die  Scrotalhaut  emporhebt,  wo  er 
sich  hin  -  und  herschieben  lässt ,  ist  jeder  Zweifel  gehoben.  Diejenigen 
Fälle  bieten  mehr  Schwierigkeit,  wo  der  Hode  in  die  Geschwulst  sich 
einbettet  oder  nur  eine  flache  Erhebung  ihrer  Aussenfläche  bildet 

§.  459.  Wir  haben  bei  dem  traumatischen  Hämatom  des  Samen- 
strangs auf  experimentellem  Wege  nachgewiesen,  in  welcher  Weise  es 
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zu  erklären  ist,  dasH  der  Hode  mit  einer  ganzen  Seitenfläche  anf  den 
Balg  der  Cyste  zu  liegen  kommt ^  mehr  weniger  innig  derselben  sich 
anschmiegend.  Es  ist  die  Entwicklang  der  Cyste  zwischen  Tanica  pro- 
pria  und  communis,  welche  diess  veranlasst.  Dabei  kann  der  Hode  im- 
mer noch  innerhalb  seiner  eigenen  serösen  Umbttllang  eine  gewisse  Be- 
weglichkeit bewahren  oder  aber  diese  geht  durch  adhäsive  Periorchitis 
zu  Grunde,  wie  in  dem  oben  mitgetheilten  Falle  von  Curling.  Dann 
bleibt  nichts  mehr  tlbrig  für  die  differentielle  Diagnose,  als  der  Nach- 
weis, dass  der  Hode  au  der  Fläche,  welche  er  nach  iiussen  kehrt,  nicht 
von  der  Cystenwand  überzogen  ist.  Zur  Beurtheilung  diel^es  Verhält- 
nisses dient  der  harte  Rand,  welche  man  nur  bei  den  extravaginalen 
Formen  um  den  Hoden  herum  fühlt  und  welcher  sich  gegen  die  weiche 
Hodensubstanz  scharf  markirt.  Weil  nämlich  der  derbe  Balg  sich  am 
Rande  des  Hodens  umwendet,  um  einwärts  von  demselben  sich  fortzu- 
setzen, während  über  die  äussere  Fläche  des  Hodens  nur  die  nicht  ver- 
änderten Scheidenhäute  hinziehen,  entsteht  der  charakteristische  Ring, 
dessen  wir  bei  dem  Fall  Neuenscbwander  Erwähnung  gethan  haben. 

§.  460.  Bei  der  Haematocele  vaginalis  haben  wir  als  eines  Unter- 
stützungsmittels der  Diagnose  eines  härteren  Ringes  in  der  Wand  der 
Cyste  selber  Erwähnung  gethan,  welcher  in  oder  über,  zeitweise  unter 
der  Mitte  der  Geschwulst  quer  sich  hinzieht.  Diese  ringförmige  Härte 
entspricht  der  oberen  Obliterationsstelle  der  Scheidenhaut,  fehlt  dess 
halb  hier. 

Pathologische  Anatomie. 

§.  461.  Nach  der  Untersuchung  am  Lebenden  und  von  Präparaten 
ergibt-  sich  eine  so  vollständige  (Jebereinstimmung  des  anatomischen 
Baues,  sowohl  der  Wand  als  des  Inhaltes  mit  der  Periorchitis  haemor- 
rhagica,  dass  wir  einfach  auf  die  Schilderung  desselben  bei  letzterer  ver- 
weisen können.  Der  Inhalt  zeigt  von  hell  —  zu  schwarzroth  alle  Nttan- 
cirungen  der  Farbe,  verschiedene  Consistenzgrade  von  vollkommener 
Flüssigkeit  bis  zu  festen  Gerinnseln.  Mikroskopisch  sind  es  auch  hier 
wohlerhaltene  oder  geschrumpfte  Blutkörperchen,  Cholesterin,  Eömcben- 
kugeln  und  Fibringerinnsel,  welche  den  Hauptinhalt  ausmachen. 

Die  Wand  zeigt  die  nämliche  concentrische  Anordnung  faseriger 
Bindegewebsschichten  mit  Einlagerung  von  Kalk  oder  Knochen  nach 
der  Innenfläche  zu.  GamgeeM  erwähnt  einer  Hydrocele  funiculi  mit 
ausgedehnter  Verkalkung  der  Wand.  Curling*)  beschreibt  aus  St. 
George's  Hospital  Museum  eine  „Haematocele  cystica"  mit  vollständiger 
Verknöcherung  der  Wand. 

Zwischen  den  Wandschichten  finden  wir  auch  hier  die  kleinen  Hä- 
matome wieder,  durch  Gefössruptur  in  den  Neomenibranen  entstanden, 
und  von  der  Innenfläche  lassen  sich  zusammenhängend  oder  in  Fetzen 
und  Schuppen,  ie  nach  dem  Alter  derselben,  neugebildete  Bindegewebs- 
auflagerungen  ablösen. 

§.  462.  Die  9  Präparate,  welche  wir  untersucht  haben,  liefern  für 
obige  Angaben   den  Belegt).    Sie   beziehen  sich    mit  Ausnahme   eines 


1)  Gamgee,  Snrgical  Reseorchis  s.  Hnmphry  loc.  cit. 

2)  Curling  S.  223. 

3)  Es  sind  dies«  die  PrSp.  Nr.  24.  29  —  24.  26  —  24.  30  der  Sammlang  in  Gies- 
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eimigea  auf  Haematoeele  extraraginaliB.    Von   dem   einzigen  Priparat, 
wo  oieia  nicht  der  Fall  ist,  geben  wir  die  Abbildong. 

Fig.  18. 


eine  bUbncTeigroMe,    ovale  Geschwnist  im  Verlauf   dea  Samenitrugs   dftntellmd. 


•eni  Nr.  MÜOXI  — 546.XI   —2 
der  Heidelberger  Sanmilniig. 


i9.  XI  —  1149.  ZI  der  Wttnbnrger  und  2 
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Dieselbe  ist  vom  aufgeschnitteD,  zeigt  eine  verdickte  Wand  mit  AnflageroDgen  auf 
der  Innebfläche.  Das  Vas  dererens  steigt  hinter  der  Geschwulst  empor,  ist  ober- 
halb durchschnitten  Unten  zeigt  die  aufgeschnittene  Tanica  vag.  den  normaleo 
Hoden  und  Nebenhoden.  Von  der  Geschwulst  aus  zieht  sich  ein  solider  Strang  auf- 
wärts, welcher  in  das  trichterförmig  abwärts  gezogene  Coecum  übergebt,  anderer- 
seits  in  den  langen  Processus  vermiformis  desselben.  Nach  links  in  der  Fig.  legt 
sich  ein  Bruchsack  an  das  obere  Ende  der  Geschwulst  an. 

§.  463.  Die  ttbrigen  Präparate  sind  mit  Ansnahme  der  Stellnng  des 
Hodens  ganz  gleich  denjenigen  von  Periorchitis  baemorrbagie^.  Oefters 
als  diese  zeigen  sie  eine  völlig  runde  Form  und  sind  kleiner  als  letztre, 
wallnnssgross.  In  2  Fällen  geboren  2  Geschwülste  demselben  Indivi- 
duam  an,  resp.  ist  die  Affection  eine  beidseitige. 

•  Verwachsung  der  Blätter  der  Tunica  propria  testis  erschwert  die 
Erkenntniss  des  Tumors  als  eines  ,.extravaginalen^^  In  einzelnen  Fällen 
lässt  sich  die  Adhärenz  freilich  senr  leicht  lösen,  sowohl  an  der  obe- 
ren wie  unteren  Fläche,  in  anderen  aber  ist  man  auf  das  constante 
Hauptcharakteristikum  angewiesen :  Der  Hode  macht  keinen  Vorsprang 
nach  der  Innenfläche  der  Cyste,  stört  vielmehr  durch  sein  Aufsitzen  ai^i 
der  Geschwulst  dieGleicbförmigkeit  der  Anssenfläche  des  Tumors.  Stets  ist  er 
im  Präparat  als  weicher  Körper  von  aussen,  von  innen  gar  nicht  zu  ftlblen. 
Hierin  liegt  ein  durchschlagender  Unterschied  gegen  die  Periorchitis  haemor- 
rbagica.  Haben  wir  doch  bei  letzterer  gesehen,  dass  in  den  Fällen,  wo 
kein  Vorsprang  nach  innen  mehr  gebildet  wird,   der  Hode    vollkommen 

Klatt  ist  und  als  blosse  Wand  verdickung  erscheint;  bei  der  Perispermatitis 
ehält  er  seine  ovale  Form,  sein  querer  Durchmesser  nimmt  nur  unbe- 
deutend ab. 

§.  464.  Auch  der  Nebenhode  lässt  sich  leicht  erkennen  und  je 
nach  seiner  Lage  mehr  oder  weniger  gut  freilegen.  In  den  Experimen- 
ten kommt  er  gewöhnlich  zwischen  Hode  und  Geschwulst  zu  liegen, 
zum  Zeichen,  dass  der  Hode  seine  laterale  Fläche  nach  oben  kehrt.  In 
den  Präparaten,  welche  ich  genauer  darauf  untersuchen  konnte,  fand  ich 
dagegen  2  mal  die  mediale  Fläche  des  Hodens  nach  oben  gewendet; 
der  Nebenhode  geht  bogenförmig,  der  Cystenwand  anliegend,  um  den 
Hoden  herum. 

Das  Vas  deferens  lässt  sich  leichter  verfolgen  als  bei  Periorchitis, 
in  einzelnen  Fällen  bis  zum  Hoden  bin  fUhlen.  Bei  der  Präparation 
zeigt  sich,  dass  dasselbe  bei  grösseren  Geschwülsten  nicht  neben  dem 
Hoden  berabläuft,  sondera  sich  an  das  nähere  Ende  ansetzt.  Daraus 
gebt  hervor,  dass  der  Hode  und  Nebenhode  mit  dem  oberen  Pol  um 
den  durch  das  Vas  deferens  festgehaltenen  unteren  Pol  einen  Bogen  ab- 
wärts beschreiben. 

§.  465.  Hode  und  Nebenhode  erscheinen  mikroskopisch  in  allen 
Präparaten  gesund.  Nur  in  einem  derselben  ist  eine  Verhärtung  und 
Cystenbildung  im  Nebenboden  vorhanden.  Die  Scheidenhaut  des  Hodens 
leidet  in  der  Regel  mit  in  Form  adhäsiver  Periorchitis,  ausserdem  durch 
Verwachsung  ihrer  Aussenfläche  mit  der  Cyste.  Bei  Präparat  24.  26. 
Giessen  allein  ist  das  Cavum  vaginale  zwischen  den  glänzenden  serösen 
Flächen  erbalten.  • 

Die  Prognose 

§.  466.  fällt,  was  Gefahr  stetiger  Vergrösserung  und  eventueller 
ßntzttndung  anlangt,  zusammen  mit  derjenigen  der  Periorchitis.    GQnsti* 
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per  ist  aie  inaofern ,  als  sie  nicht  zn  den  erheblichen  Difformitäten  von 
Hoden  ODd  Nebenhoden  fuhrt,  sondeni  nnr  durch  Zerrong  nnd  Drack 
anf  diese  and  das  Vas  deferens  fanctionelle  Nacbtheile  bedingen  kann. 


Fig  19.  Präparat  der  Heidelber^r  Sammlung  Sagittalschnitt  dnrch  eine  Pen- 
BpermatitiB  faaemorrbagica  (Haematocele  extravaginalis).  Oben  der  normale  Samen- 
Btrang  mit  Beiner  ausgeBpnnnten  Scheide,  nach  rechtB  Vae  deferens.  Die  Itinda- 
koprgroBse  Cyste  ist  Bcbön  oval,  zeigt  konientriBch  geBchichtele  Wandungen  iiod 
aut  der  Innenfläche  plalienfbrmige,  unregelmÜBsige ,  mm  Theil  kdrnig  Eerfallendu 
Aii&ageniDgeD  (Die  Cyste  war  mit  einem  feinhäutigen  Usschengevebe  und  kör- 
niger zäber  Hasse  angefllllt).  Da  wo  die  Cysten membran  Über  den  Hoden  hingeht, 
ist  aie  am  dicksten,  erleidet  aber  nur  eine  ganz  guringe  Abflachung.  Der  Hode 
bildet  nach  unten  einen  flach  tiigligen  Vorsprnng,  liegt  mit  der  Seitenfläche  der 
Cyste  .an.    Nach  unten  und  vorne  vu:)  ihm  erscheint  der  Durchschnitt  des  abwärts 

fesunkenen  Kopfes  des  Nebenhodens.  Ueber  Ilodpn  und  Nebenhoden  geht  die 
uaaerste  Umhüllung  der  Cyste,  die  gemelnsanie  Scbeidcnhaut  hin ,  weiche  in  Fig. 
viel  EU  dick  ausgefallen  ist.  Dieselbe  lasse  sich  hier  und  von  der  Cyste  stellen- 
weise abliehen.  Der  Hode  ist  von  seiner  Albuginea  und  der  damit  verwachsenen 
Propria  umbllllt.  Er  ist  von  aussen  als  weicher  Körper,  von  der  derben  CyWen- 
wand  sehr  abstechend  zu  fUblen. 
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Therapie. 

§.  467.  Die  Indikationen  zu  Ineision,  partieller  Bxcision  und  Ca- 
stration  sind  hier  völlig  dieselben^  wie  bei  Periorchitis.  Flenry  ^)  ver- 
tritt die  Auffassung  der  Haematoeeie  extravaginalis  als  einer  unabbSsyp- 
gen  Gystenbildung  im  Scrotum  und  macht  folgerichtig  die  Exstirpation 
derseloen  unter  Schonung  des  Hodens.  Er  fand  in  einem  derartigen 
Falle  das  hintere  Drittel  der  Cyste  innig  mit  der  Vorderfläcbe  der  Scoei- 
denhaut  des  Hodens  adhärent.  Es  trat  eitrige  Periorchitis  ein,  weil 
letztre  verletzt  worden  war;  desshalb  musste  gespalten  und  der  Rest  der 
Cystenwand  sammt  Tunica  propria  entfernt  werden. 

Nimmt  man  dazu  noch  die  öftere  Verwachsung  der  Scheidenbant- 
blätter  durch  adhäsive  Periorchitis,  so  ergibt  sich,  dass  von  einer  totalen 
Exstirpation  der  Cyste  hier  ebensowenig  die  Rede  sein  kann,  als  bei 
Periorchitis:  Entweder  begnüge  man  sich  mit  der  vorsichtigen  partiel- 
len Abtragung  der  Cystenwand  bis  gegen  Hoden  und  Samenatrang  zn 
oder  man  nehme  ~  bei  nothwendiger  Vereinfachung  der  Operation 
wegen  Alter  oder  bedenklichem  Allgemeinzustand  —  den  Hoden  in  toto 
mit  weg. 

§.  468.  Auch  hier  liegen  natürlich  die  Gefahren  der  Phlegmone 
vor,  bei  der  Incision  Namentlich,  und  hat  man  gegen  dieselben  Vorkeh- 
rungen zu  treffen. 

Der  46jährige  Oppermann  wurde  am  14.  Aug.  1856  in  die  Klinik 
von  Baum  aufgenommen.  Seit  14  Jahren  trug  er  eine  Geschwulst  im 
Scrotu^,  welche  in  letzten  Jahren  wenig  mehr  gewachsen  war.  Sie  war 
rundlich,  fest,  doch  fluctuirend^  gänseeigross,  undurchsichtig.  Unten  sass 
der  Hode  auf.  Eine  Punction  entleerte  Blut.  Die  Incision  ergab  als  In- 
halt eine  schmutzig- rötliche,  weiche  Masse.  Der  Tod  erfolgte  nach 
8  Tagen.  Die  Sektion  zeigte  eitrige  Infiltration  im  Scrotum,  um  den 
Samenstrang  bis  zum  Coecum,  dessen  peritonealer  Ueberzug  fibrinösen, 
flockigen  Belag  darbot.    Die  Cyste  war  dem  Samenstrang  angehörig. 

Varietäten  der  Uydrocele. 

§.  469.  Wir  nehmen  hier  der  Uebersichtlichkeit  halber  den  Namen 
der  Hydrocele  wieder  auf,  obschon  die  Mehrzahl  der  zu  beschreibenden 
Varietäten  auch  als  Hämatocelen,  andere  auch  mit  eitrigem  Inhalte  vor- 
kommen. Es  wiederholen  sich  also  hier  die  3  Form^  der  Entzündung, 
wie  wir  sie  bei  Periorchitis  und  Perispermatitis  kennen  gelernt  haben,  in 
sehr  ähnlicher  Weise,  ohne  dass  wir  derselben  stets,  ausführlicher  zu  ge- 
denken brauchten. 

Hjdrocele  (et  Haematoeeie)  communicaBs. 
Hydrocele  congenita,  Hydrocele  peritoneo-vaginalis,  peritoneo-  fnnicolaris. 

§.  470.  Als  erste  Varietät  haben  wir  den  bisher  besprochenen  For- 
men von  Scheidenhautentzttndung  die  communizirenden  gegenübergestellt 
(Siebe  Einleitung  zu  jenen). 

Die  Hydrocele  communicans  ist  längst  genauer  bekannt.    Nach  Am- 


1)  Fleury.    Qaz.  des  h6p*  1862 
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mon^)  bat  Schreger  im  Jahre  1811  zuerst  die  Hydrocele  coDgenita 
aDatomiscb  beschrieben.  Cbassaignac  ^)  hat  animerksam  gemacht, 
wie  UDpassend  die  BezeichnuDg  sei  und  hat  den  Namen  der  Hydrocele 
peritoneo* vaginalis  vorgeschlagen.  S.  Duplay  adoptirt  diesen  Namen 
and  fügt  denjenigen  der  Hydrocele  peritoneo-fanicalaris  hinzu.  Der  Name 
ist  bezeichnend,  aber  schwerfällig  und  wir  halten  uns  demnach  an  den 
Vorschlag  von  Melchiori,  welcher  die  Hydro<^elc  congenita  als  H. 
oommunicans  den  übrigen  Formen  gegenüberstellt. 

§.  471.  Die  Bezeichnung  der  H.  congenita  ist  desshalb  unpassend, 
weit  das  Leiden  meistens  nicht  angeboren  vorkommt,  ja  erst  in  späteren 
Jaühren  auftreten  kann;  weil  ferner  wir  auch  für  die  Erklärung  jeder 
nicht  communizirenden  Hydrocele  inniculi  die  abnorme  Persistenz  fStaler 
Verhältnisse  herbeiziehen  müssen. 

B.  Bell  fragt,  ob  man  die  Hydrocele  communicans  nicht  besser 
als  H.  sacci  hemialis  auffasse  und  bezeichne.  Wir  erwähnen  diese  Auf- 
fassun^;,  um^die  grosse  Analogie  beider  Varietäten  zu  zeigen,  welche 
sich  bis  auf  die  Prognose  und  Therapie  erstreckt.  Immerhin  bleibt  der 
Unterschied,  dass  bei  Hydrocele  communicans  der  Erguss  den  Raum 
schafft,  in  welchen  allerdings  später  ein  Eingeweide  eintreten  kann, 
während  bei  Hydrocele  hernialis  der  Sack  primär  durch  das  Vortreten 
eines  Eingeweides  gebildet,  resp.  ausgedehnt  worden  ist. 

Pathologisch- anatomisch 

§.  472.  ist  das  Leiden  dadurch  charakterisirt,  dass  zwischen  dem 
Sack  einer  Hydrocele  vaginalis  oder  funiculi,  totalis  oder  partialis,  und 
dein  Cavnm  peritonei .  eine  oftene  Verbindung  bleibt.  Dieselbe  ist  viel 
öfter  enge  als  weit,  was  mit  Rücksicht  auf  die  Diagnose  sehr  zu  berück- 
sichtigen ist;  8.  Duplay  hat  mehrfach  den  Kanal  von  der  Weite  eines 
Oänsefederkiels  gefunden. 

In  einem  Präparate  der  Würzburger  Sammlung  besteht  eine  Hydro- 
cele communicans  vaginalis.  Der  Hode  bildet  den  gewöhnlichen  Vor- 
sprung im  untersten  Thcil  des  Sackes,  dagegen  erscheint  die  Hydrocele 
als  ein  länglicher,  vom  vorderen  Leistenring  herabhängender  Beutel, 
welcher  sich  bis  zum  hinteren  Leistenring  fortsetzt  und  daselbst  eine 
scharfrandige  ins  Cavnm  peritonei  führende -Oeffnung  zeigt,  vom  Durch- 
messer eines  Gänsekieles. 

§.  473.  Die  Lage  des  Hodens  ist  eine  verschiedene:  Bei  der  H. 
communic.  funiculi  liegt  derselbe  getrennt  unten  an  der  Geschwulst;  bei 
H.  comm.  vaginalis  springt  er  von  hinten  her  in  den  unteren  Abschnitt 
des  Sackes  vor.  Gar  nicht  selten  sind  aber  die  Beobachtungen^,  wo  er 
bei  letzterer  Varietät  im  Leistenkanal  oder  im  Bauch  zurückgeblieben 
ist:  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um  Hydrocele  in  einem  mehr 
weniger  weit  in^s  Scrotura  herabsteigenden  Anhängsel  des  Peritoneal- 
sackes;  der  Hode  ragt  im  Leistenkanal  in  den  Halstheil  des  Beutels 
berein.  Follin^)  und  Cloquet  ^)  beschreiben  solche  Fälle.  In  letz- 
teren war  der  Nebcnhodc  abgexerrt    und  bildete  der  Samenstrang  eine 


1)  Ammon,  Jouro.  f.  Chir.  1846. 

2)  Chassaignac,  Revue  med.  chir.  Juni  1853. 

3)  Follin,  Arch.  gen.  1850. 

4)  Cloquet,  These  1819. 
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in  der  Wand  der  Hydrocele  2V2"  Über  den  Hoden  berabreichende 
Soblinge.  Oder  der  Uode  ist  ganz  im  Cavum  peritonei  zurückgebliebeD 
und  nar  die  Hydrocele  tritt  zum  Baaebring  beraus.  Gbassaignac') 
erwäbnt  einer  redaktiblen  Hydrocele  im  Scrotum  bei  im  Banch  zarttck- 
gebliebenen  Hoden.    (Ver^l.  Leistenhode). 

Verdickungen,  wie  bei  Periorcbitis  und  Perispermatids  proliferay  hat 
man  auch  bei  der  Hydrocele  commnnicans  gefunden  (b.  Ammon,  loc 
cit.)i  80  dass  man  aucb  bei  resistenteren  Geschwülsten  die  Möglichkeit 
der  Commnnikation  nicht  ausser  Acht  lassen  darf. 

Aetiologie. 

§.  474.  Bryaut  fand  unter  124  Hydrocelen  5  commuiiizirende. 
Melchiori  hat  unter  282  Fällen  von  Hydrocele  21  mit  CommunikatioD 
beobachtet;  wovon  4  doppelseitig,  17  einseitig  waren.  Vollständig  offen 
geblieben,  vom  Peritoneum  bis  in  die  Scheidenhauthöhle  (Hyarocele 
communicans  testis  et  funiculi  totalis)  war  derv  Processus  vag.  peritonei 
in  7' Fällen.  In  3  Fällen  war  letzterer  nach  oben  offen  und  schlosa  über 
dem  oberen  Pol  des  Hodens  ab  (H.  comm.  funiculi  totalis).  In  2  Fällen 
endlich  war  nur  derjenige  Theil  offen  geblieben,  welcher  noch  innerhalb 
des  Leistenkanals  lag  (H.  comm.  fünic.intraingtiinalis). 

V 

*  §.  475.  Weitaus  am  häufigsten  ist  Hydrocele  communicans  zn  beob- 
achten bei  einigen  Wochen  —  Monate  alten  Kindern  und  gar  oft  sind 
dieselben  Vorläufer  eines  „congenital en'^  Leistenbruchs.  Ich  habe  die 
Affection  mehr  als  einmal  doppelseitig  gesehen,  mit^  Leistenbrncb  der 
einen  oder  anderen  Seite  complizirt.  Baum  (Juli  I8i67)  sah  bei  einem 
8 jährigen  Knaben  eine  rechtseitige  Hydrocele  comm.,  das  ganze  Scro- 
tum fmlend,  mit  doppelseitigem  Inguinal brnch. 

Es  fragt  sich,  ob  in  diesen  Fällen  auch  eine  chronische  Entzündung 
dem  Leiden  zu  Grunde  liege,  ob  nicht  vielmehr  die  Flüssigkeit  aus  dem 
Cavum  peritonei  heruntersickere.  Wernher  in  Giessen  hat  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  bei  blosser  AnfÜIlung  von  oben  her  nicht  so  verschie- 
den lange  Zeit  von  der  Geburt  bis  zum  ersten  Auftreten  der  Geschwulst 
durch  FlUssigkeitsansammlung  vergehen  könnte.  Auch  der  Umstand, 
dass  durch  Tonica  innerlich  zuweilen  die  Hydrocele  beseitigt  Werden 
kann  bei  Kindern  (Bryant),  ist  noch  kein  Beweis  gegen  die  chro- 
nische Entzündung  als  Ursache  des  Ergusses,  obschon  er  die  Möglichkeit 
andeutet,  dass  bei  offener  Commnnikation  in  Folge  von  mangelhaftem 
Herzdruck  und  daheriger  Venenstauung  eine  dem  Oedeme  um  die  Knö- 
chel analoge  Transsudation  stattfinden  und  sich  der  Schwere  nach  ab* 
wärts  senken  kann.  Endlich  beweist  die  Heilung  einzelner  Fälle  durch 
Tragen  eines  Bruchbandes,  resp.  Obliteration  der  Communikationsöffhnng, 
dass  zum  mindesten  das  Herabfliessen  von  Flüssigkeit  von  oben  einen 
Entzttndungsreiz  abgibt,  wenn  es  auch  nicht  ohne  Weiteres  die  Hydro- 
cele veranlasst. 

§.  476.  Für  die  Entstehung  in  späterer  Zeit  als  in  den  Kindenah- 
ren  hat  der  verspätete  Descensus  testis  eine  Bedeutung.  Durch  dia  Ir- 
rung und  Quetschung  in  Folge  des  oft  brüsken  Herabtretens  des  Hodens 
kann  es  leicht  zu  serös  entzündlichen  Ergüssen  in  die  Scheidenhant  kom- 
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1)  Cbaasaignac,  Revue  möd.  chir.  1855. 
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tneii;   welche  gemäss  der  abnormen  Lage  do8  Hodens  sich   noch    nicht 
abgeschlossen  hatte. 

Symptomatologie   und   Diagnose. 

^.  477.  Gegenüber  der  gewöhnlichen  Hydrocele  vaginalis  und  fani- 
cnli  ist  als  Charakteristikum  nur  die  Reponibilität  des  Inhaltes  nnd  die 
damit  zusammenhängenden  Volumenschwankungeu  der  Geschwulst  zu  be- 
toncD.    Dieselben  zeigen  sich  in  verschiedener  Weise: 

Die  Geschwulst  ist  des  Morgens  kleiner,  als  am  Abend,  weniger  ge- 
spannt oder  auch  ganz  verschwunden;  in  der  Regel  ist  sie  zu  keiner 
S^eit  so  gespannt,  wie  die  abgeschlossenen  Hvdrocelen.  Im  Zusammen- 
bang  damit  ist  oft  die  Form  etwas  abweichend,  pyramidal,  mit  dickerem, 
unterem  Ende. 

Durch  Druck  lässt  sich  die  Geschwulst  entleeren,  oft  aber  erst  nach 
Iftngerer  Dauer  (Vs  Stunde)  merklich  verkleinern  —  wenn  die  Commn- 
nikationsöffnung  sehr  enge  oder  in  Folge  von  Klappenbildung  (Am- 
nion) verlegt  ist;  ist  sie  weit,  so  zeigt  umgekehrt  die  Geschwulst  einen 
Impuls  bei  Anstrengung  der  Bauchpresse  (Husten).  Wem  her  beobach- 
tete bei  einem  32jährigen  Individuum  eine  taubeneigrosse  H.  comm.  fu- 
nicoli,  vor  5  Jahren  entstanden.  Dieselbe  verschwand  über  Nacht  nnd 
wuchs  erst  3  Stunden  nach  dem  Aufstehen  wieder  zur  völligen  Grösse 
an.    Durch  Druck  liess  sie  sich  nur  langsam  verkleinern. 

§.  478.  Ein  spontanes,  oft  plötzliches  Verschwinden  der  Geschwulst 
kommt  ebenfalls  bei  Hydrocele  communicans  vor.  Ammon  (loc.  cit.) 
fud  2 mal  erbsengrosse,  unscbmerzhafte  Knoten  im  Verlauf  des  Samen- 
sfimngfl,  welche  binnen  einigen  Monaten  verschwanden.  Dubroca*) 
berichtet  über  plötzliches  Verschwinden  einer  Hvdrocele  beim  Reiten, 
ohne  InfUtratio  scroti.  Chassaignac  sah  eine  Hydrocele  binnen  eini- 
gen Wochen  zu  einer  fanstgrossen,  ziemlich  prallen  Geschwulst  sieh  ent- 
wickeln und  über  Nacht  plötzlich  verschwinden.  Bei  einem  i  jährigen 
Jungen  der  Lttcke'schen  Klinik  mit  eigrosser  Hydrocele  dextra  wurde 
mehrfach  Acupunctur  gemacht.  Als  diese  erfolglos  blieb,  wurde  warmes 
Wasser  injicirt:  immer  sammelte  sich  die  Flüssigkeit  wieder  an.  Einige 
Zeit  nach  der  letzten  Operation  wurde  in  Folge  vielfacher  Untersuchung 
die  bis  dahin  irreduktible  Geschwulst  plötzlich  reduktibel  und  verschwand 
fttr  die  Zeit  der  Beobachtung  dauerna. 

§.  479.  Die  Differentialdiagnose  muss  gestellt  werden  gegen- 
über Hernia  inguinalis.  Diese  ist  nicht  durchscheinend,  lässt  sich  mit 
einem  Ruck,  bei  Kindern  gewöhnlich,  oder  unter  Gurren  reponiren  und 
kommt  nicht  mehr  zu  Tage  bei  leichtem  Verschluss  der  Leistenöffnung 
mit  dem  Finger. 

Grosse  Aehnlichkeit  besteht  mit  Hydrocele  herniosa  (s.  Fälle  da- 
selbst). Sie  steht  derselben  in  jeder  Beziehung  so  nahe,  dass  eine  Un- 
terscheidung kein  wesentliches  praktisches  Interesse  hat. 

Fttr  die  Unterschiede  gegenüber  der  Hydrocele  biloeularis  resp.  ab- 
dominalis müssen  wir  auf  die  positiven  Symptome  letzterer  verweisen, 
welche  genügenden  Aufschluss  geben,  ebenso  für  die  so  äusserst  selten 
in  Frage  kommende  Hydrocele  diffusa. 


1)  Dubroca,  Gaz.  med.  ital.  25.  1860. 
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Behandlang. 

§.  480.  Die  Hydrocele  commanicaDS  bietet,  wie  oben  darch  Bei- 
spiele erläutert  die  meisten  Aussiebten  von  allen  Hydrocelen  aaf  Spon- 
tanbeilnng.  Wenn  sie  aber  niebt  spontan  heiU,  so  liegt  es  im  Interesse, 
dieselbe  sebon  b^im  "Kinde  zu  heilen,  weil  einerseits  das  Auftreten  von 
Hernien  dureb  das  Leiden  begünstigt  wird  und  andererseits  weil  bei  of- 
fener Gommunikation  jede  Erkrankung  von  Nebenboden  oder  Hoden, 
resp.  ibrer  Scbeidenbaut  sieb  auf  das  Bauebfell  fortpflanzen  kann.  Cur- 
ling erwäbnt  eines  Sektionsberichtes  von  Cloquet  über  eine  aecondär 
nach  Periorchitis  aufgetretene  Peritonitis  in  einem  solchen  Fall. 

Umgekehrt  wird  die  relativ  gute  Prognose  des  Uebels  am  80  mehr 
darauf  denken  lassen,  jede  Methode  zu  vermeiden,  welche  eine  Qefabr 
fürs  Leben  in  sieb  schliesst,  wie  die  Schnittoperation.  Letztre  ist  freilich 
meist  nur  wegen  unrichtiger  Diagnose  gemacht,  wie  Nannoni  *)  einen 
Fall  bescbreiDt 

§.  48t.  Auf  nicht  operativem  Wege  ist  die  Hydrocele  comm.  zu  be- 
einflussen, durch  eine  tonisirende  Allgemeinbebandlnng  bei 
Kindern.    Bryant  (loc.  cit.)  führt  mehrere  Heilungen  an  binnen  weni- 

fen  Wochen   durch   den  innerlichen  Gebrauch   von  China   und  kräftige 
fabrung,  mit  örtlichen  kalten  Waschungen. 

Ein  zweites  Mittel  ist  die  permanente  Rückenlage.  Ghas- 
saignac  heilte  einen  Fall  durch  Horizontallage  binnen  5  Wochen  bei 
gleichzeitiger  localer  Applikation  von  Fomenten. 

Zahlreiche  Erfolge  bat  das  Tragen  eines  Bruchbandes  aufzuwei- 
sen. Weit  entfernt,  dass  durcl;i  den  Druck  auf  die  Samenstranggef&Bse 
etwa  der  Erguss  vermehrt  würde  —  Ansichten,  wie  sie  ja  für  die  E^y- 
drocele  in  noch  so  vielen  Köpfen  S|)ucken  — ,  haben  Melcbiori,  A.  . 
Cooper,  Chassaignac  Ern)lge  hievon  aufzuweisen.  Das  Bruchband 
führt  die  Obliteration  der  Communikationsöfl^nuüg  herbei  und  der  Erguss 
resorbirt  sieh,  sobald  die  Serosa  nicht  mehr  durch  herabfliessende  Fltts- 
sigkeitf  resp.  vielleicht  durch  Zerrung  und  Dehnung  gereizt  wird. 

§.  482.  Nicht  operative  Mittel  führen  freilich  bloss  bei  Kindern  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  zum  Ziele;  wo  dieselben  im  Stiche  lassen, 
sowie  bei  Erwachsenen,  hat  man  die  analogen  Mittel  zu  seiner  Verftig- 
ung,  wie  bei  der  Periorchitis  serosa.  Die  blosse  Punction  hat  aber  in  diesen 
Fällen  gerade  ebensowenig  Erfolg,  wie  dort.  So  ein  behandelte  einen 
2  jährigen  Knaben  erst  mittelst  Acupunctur.  Nach  rascher  WiederanfÜl- 
lung  wurde  die  Punction  mit  einem  Trokar  gemacht.  4  Tage  später 
war  die  Geschwulst  wieder  da.  Sie  wurde  nun  mit  einer  Pravaz'schen 
Spritze  entleert  und  bei  zugehaltener  Communikationsöffnung  eine  Injec- 
tion  von  halbverdünnter  LugoFscher  Lösung  gemacht.  Starkes  Oedem 
mit  Schmerzen,  Heilung  in  2  Tagen. 

§.  483.  Man  hat  in  diesen  Fällen  besonders  sich  verpflichtet  ge- 
glaubt, nach  andern  Mitteln  zu  suchen ,  als  die  bewährte  Jodiniection. 
We  ruber  ')  erklärt  die  Jodinjection  für  gefährlich  und  empfiehlt   die 


1)  Nannoni,  Hvdrocele  London  1779  8.  S.  Duplay,  These. 

2)  Wernher,  Chir.  Mittheilungen,  Giessen  184d. 
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subcutane  Discision  als  die  beste  Methode.  Auch  Bardeleben  *)  ftirch- 
tet  a  priori  das  Eintreten  der  Peritonitis  bei  Jodinjeetion. 

Dem  gegenüber  hat  schon  Desault  ')  die  Function  und  Jodinjee- 
tion empfohlen.  Er  drückt  während  letzterer  die  Commnnikationsöff- 
nun^  mit  dem  Finger  möglichst  zusammen  und  le^  nachher  eu\  Bruch- 
band  ui.  Er  hat  eine  Peritonitis  in  Folge  der  Injection  gesehen.  Vel- 
peau  fuhrt  beweisende  Fälle  für  die  Gefahrlosigkeit  der  Injection  an. 

Wir  heben  noch  einmal  hervor,  das«  wir  mit  der  Jodinjeetion  nach 
einer  gewissen  Kegel  einen  ganz  bestimmten  und  ungefährlichen  Grad 
von  Entzündung  zu  erregen  im  Stande  sind,  während  keine  andere  Jle- 
thode^  namentlich  der  Zutritt  von  Luft  nicht,  eine  so  genaue  Dosirung 
ermöglicht  Wo  also  Allgemeinbehandlung,  horizontale  Lage  und  Bruch- 
band die  Hydrocele  communicans  nicht  heilen,  ist  die  Function  und 
Jodinjeetion  das  bewährteste  Verfahren. 

§.  484.  Durch  das  Eintreten  leichter  peritonitischer  Reizung  darf 
man  sich  nicht  erschrecken  lassen.  Baum  beobachtete  folgenden  Fall: 
Ein  31  jähriges  Individuum  wurde  am  4.  Mai  1857  aufgenommen  mit 
einer  kindskopfgrossen ,  seit  V4  J^br  bestechenden  Hydrocele.  Die  Ge- 
schwulst verkleinerte  sich  während  der  Nacht.  Punetion  und  Jodinjee- 
tion. Bald  nachher  traten  ziemlich  heftig  werdende  Leibschmerzen  ein, 
namentlich  zwischen  Symphyse  und  Nabel  localisirt.  Auf  Applikation 
der  Kälte  war  schon  Abeims  ein  erheblicher  Nachlass  eingetreten.  Keine 
üblen  Folgen. 

17.    Hydrocele  (et  Haematocele)  bilocnlaris. 

§.  485.  Diese  Hydrocele  zeichnet  sich  aus  durch  das  Vorhanden- 
aein  von  zwei  Säcken  mit  einer  mehr  weniger  engen,  loch-  oder  kanal- 
förmigen  CommunikationsöflFnung.  Schon  die  ringförmige  Einschnürung 
bei  den  birnförmigenllydrocelen  ist  eine  Andeutung  dieses  Verhältnisses^ 
welches  in  höherer  Ausbildung  zu  der  bilocularen  Form  führt.  Für  das 
praktische  Interesse  sind  zwei  sehr  abweichende  Varietäten  zu  unter- 
scheiden. Die  eine  derselben  ist  extraabdominal;  beide  Säcke  befin- 
den sich  im  Scrotum  oder  der  eine  im  Scrotum,  der  andere  nach  der 
leiste,  nach  dem  Damm  zu.  Bei  der  anderen  Form  liegt  der  eine  Sack 
im  Abdomen,  der  andere  in  der  Leiste  oder  im  Scrotum;  man  kann 
desshalb  diese  Form  als  intraabdominale  oder  einfach  abdominale 
bezeichnen. 

A.  Hydrocele  (et  Haematocele)  biloeularls  extraabdomlnalls. 

§.  486.  Die  Würzburger  Sammlung  ^)  besitzt  ein  Präparat  von  bi- 
loculärer  Hydrocele.  Eine  eigrosse  Hydrocele  funieuli,  welche  bis  auf 
den  Kücken  des  Epididyniiskörpers  herabreicht,  zeigt  vorne  unten  eine 
Oeffiiung  vom  Umfang  einer  Erbse.  Diese  stellt  eine  Communikation 
her  mit  einer  Hydrocele  vaginalis  von  etwas  geringerer  Grösse,  aber 
derberer  Wand  als  die  H.  funieuli.  Die  Communikationsöffnung  zeigt 
einen  ganz  glatten  ßand,    an    welchem  ohne  Unterbrechung   die  seröse 


1)  BardelebeD,  Lehrbuch  der  Chirurgie. 

2)  Desault^  Oeuvres  chir. 

3)  Zur  Zeit  meiner  Untersuchung  noch  ohne  Nummer. 
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ADskleiduDg  beider  Säcke  in  einander  Übergeht.  Der  Rand  ist  Bcharf 
und  bestellt  aus  dem  doppelten  serö»en  Blatt  mit  einer  derben  fibrödcn 
Zwisehenlage.  An  einzelnen  Stellen  lehlt  letztre  und  die  Anasenfiäcbe 
beider  idernsae  berübrt  sich  direkt^  ohne  zu  verkleben;  diese  ätelbn 
sind  durchscheinend.  Der  Hand  ist  einfach,  an  einer  Seite  doppelt. 
An  der  Inuenfläcbe,  da  wo  die  Seroida  vom  Hoden  zum  Nebenhoden 
Übergeht,  befindet  eich. noch  eineglattrandige  Oeffnang  gleich  gross  wie 
die  erwähnte.  Sie  flihrt  in  einen  hinter  der  Hydrocele  funicnli  auf- 
wärts reichenden  haselnussgrossen  8ack.  • 

§.  487.  B^raud ')  beoba<?htete  2  Fälle  derartiger  „Divertikel". 
In  dem  einen,  welchen  wir  in  der  Fig.  20  reproduciren,  fand  sieh  bei 
einem  50jährigcn  hidividunni  eine  linkeeitige  Hydrocele  mit  80  Onu. 
der  gewöhnlichen  Flüssigkeit.  Dieselbe  war  enthalten  in  einer  snbcntS' 
nen,  vor  dem  Hoden  liegenden  und  diesen  deckenden  Tasche  mit  glatter, 
weiaser  Innenfläche,  gross  genug,  um  ein  IlUhnerei  aufznaebmen.  Id 
der  oberen  hinteren  Wand  dieser  Tasche  fand  sich  eine  glatte,  mndf 
Oeffnung  von  der  Grösse  eines  FrankenstUeks ;  sie  führte  in  die  gar 
nicht  ausgedehnte  Hühle  der  Scheidenfaant.  Der  Rand  der  OefTnung  war 
gebildet  aus  den  zusammengelegten.  Serosae  des  Sackes  und  der  Tnnica 
propria,  mit  einer  fibrösen  Lage  dazwischen. 


Fig. 20.    Abbildung  einet  Hydrocele  biloculans  nach  Bäraad.  H  =  Hode.  = 

Nh.  =  Nebeobode.  —  8  ^=  banjengtrang  —    r  v  =  Holile  der  Innica  vag.  propr. 

U.  =  Höhle  des  Divertikfle    —  T  c  ^liimca  \ng   communie  —  Z.  =  Zellgewebe 

zwischen  lunica  propna  und  l 


1)  B^raud,  Arch.  gen.  18&6. 
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§.  488.  B6raud  fand  bei  Injectionen  in  die  Höhle  der  Scheiden- 
hatit  mit  Wachs  oder  Talg,  bei  Benutzung  einer  massigen  Kraft,  vielfach 
bliDdsaekförraige  Ausstülpungen  derselben,  bis  1  Ctm.  lang,  meist  verti- 
kal aufwärts,  bandschubfingerförmig,  mit  glatter  OefFnung  und  deutlichem 
Zasammenhang  der  Serosae.  Er  fdbrt  demnach  diese  Formen  von  bilo- 
colären  Hydrocelen  auf  congenitale  Verbältnisse  zurück:  es  besteht  an  einer 
Stelle  der  Scheidenbant  ein  Dftect  der  fibrösen  Adventitia  oder  eine 
kleine  Ausstülpung  und  bei  Erguss  in  das  Cavum  vaginale  dehnen  sich 
diese  dünneren  Parthicn  zuerst  und  am  stärksten  aus.  Es  besteht  also 
eine  vollständige  Analogie  mit  dem  Zustandekommen  der  Verlängerung 
aufwärts  bei  der  gewöhnlichen  birnförmigen  Hydrocele. 

Hinsichtlich  der  Diagnose  macht  Beraud  auf  das  raschere  Wachs- 
tbnm  und  die  grössere  Transparenz  als  Anhaltspunkte  aufmerksam.   Von 

grösserem  Werthe  möchte  wohl  öfter  die  Reduktibilität  des  Inhaltes  einer 
eschwulst  in  die  andere  sein. 

§.  489.  Eine  von  der  oben  erwähnten  abweichende  Entstehungs- 
weise hat  Blasius  0  beobachtet.  Er  sah  durch  Trauma  sowohl  als 
durch  Entzündung  die  Resistenz  der  Scheidenhaut  bei  Hydrocele  in  der 
Weise  partiell  vermindert  werden,  dass  Divertikelbildung  eintrat. 

Bei  einem  Individuum  war  in  Folge  eines  Stosses  eine  Hydrocele 
geplatzt.  Mit  der  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit  stellte  sich  an  der 
ttissstelle  eine  balbeiförmige  Aussackung  ein.  Eine  Incision  entleerte  die 
gewöhnliche  Hydrocelefiüssigkeit. 

Bei  einem  58  jährigen  Manne,  welcher  seit  40  Jahren  Inhaber  einer 
rechtseitigen  Scrotalgeschv^ulst  war,  hatte  sich  vor  6  Wochen  in  Folge 
eines  Stosses  unter  Anwachsen  des  Tumor  ein  Auswuchs  nach  dem 
Damm  zu  gebildet.  Die  Geschwulst  stellte  einen  derb  -  elastischen  Sack 
dar;  gegen  den  After  zu  bestand  eine  3-knollige,  später  4knollige  Fort- 
setzung. Dieselbe  war  weicher  anzufühlen;  ihre  Communikation  mit  der 
Hauptgeschwulst  war  Anfangs  deutlich  nachweisbar,  wurde  später  aber 
nndentlich.  Die  Incision  entleerte  einen  breiigen  Inhalt;  die  Innenfläche 
der  Scheidenhaut  war  raub  und  zottig.  Die  CommunikationsöfFnung  war 
nicht  weit.  Hier  handelt  es  sich  also  um  eine  Periorchitis  haemorrha- 
gica,  eine  Haematocele  bilocularis. 

Einen  3.  Fall  sab  Blasius  zu  Stande  kommen  durch  Entzündung 
der  Scheidenhaut  in  Folge  von  Function.  Auch  hier  bildete  sich  die 
Ausstülpung  nach  dem  Damme  zu. 

B.  Hydrocele  (et  Haeinatooele)  bilocularis  Intraabdomlnalis. 

Hydrocele  (Haematocelej  abdominalis,    Hydrocele  en  bissac. 

§.  490.  Mit  Ausschluss  von  3  Fällen  von  Riberi^)  haben  wir 
10  Fälle  dieser  Krankheit  zusammengebracht,  worunter  einen  eigenen, 
resp.  von  So  ein  in  Basel  beobachteten  Fall.  Die  Sektionsberichte  lie- 
fern ein  ziemlich  übereinstimmendes  Ergebniss  und  es  kann  das  Ver- 
ständniss  der  Ausdehnung  dieser  Hydrocele  nicht  besser  klar  gemacht 
werden,  als  durch  Berufung  auf  die  Experimente,  welche  wir  Eingangs 
der  Besprechung  des  Haematoma  funiculi,  resp.  der  Haematocele  trau- 
matica angeführt  haben.    Ausdehnung  und  Lage   der  „Hydrocele   intra- 


1)  Blasius,  Beiträg;e  zur  prakt.  Chirurgie  1848. 

2)  Riberi,  Turin  1851,  bei  S.  Duplay  loc.  cit.  erwähnt 
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abdominalis''  entsprechen  ziemlieh  genaa  der  Form  der  Geschwulst, 
welche  man  durch  Injection  von  Gelatine-Lösung  in  das  perifumcolftre 
Zellgewebe  erhält,  wenn  man  die  Kanüle  in  die  eröffnete  Tanica  vagi- 
nalis communis  seitlich  einbindet. 

§  491.  Die  erste  Beobachtung  ist  wohl  von  Dupuytren*)  ge- 
macht, im  Jahre  1824.  Es  handelt  sich  um  eine  transparente  GeschwoTsty 
welche  zum  Theil  im  Scrotum,  zum  Theil  im  Abdomen  lag,  durch  ein 
dünneres  Mittelstück  verbunden.  Im  Stehen  und  beim  Husten  nahm  die 
scrotale  Anschwellung  zu;  im  Liegen  und  bei  Druck  dagegen  verklei- 
nerte sie  sich  und  wölbte  sich  die  rechte  regio  iliaca  hervor. 

§.  492.  In  dem  Falle  von  Fano^)  war  die  Affection  doppelseitige 
auf  einer  Seite  in  Eiterung  übergegangen.  Derselbe  ist  fllr  Behandlung 
und  Aetiologie  interessant.  Der  24jährige  Mann  hatte  früher  weder  an 
Hernie  noch  Anschwellung  im  Scrotum  gelitten.  Erst  2  Jahfe  vor  der 
Beobachtung  war  durch  einen  Schlag  auf  den  Hodensack  eine  allmählig 
zunehmende  Anschwellung  desselben  aufgetreten. 

Syme')  sah  bei  einem  4~5jährigen  Kinde  eine  ^^ydrocele  ab- 
dominalis'', in  Communikation  mit  einer  Hydrocele  funiculi. 

§.493.  Zwei  Beobachtungen  werden  vonHumphry*)  aosfllbr- 
licher  mitgetheilt.  In  beiden  Fällen  wurde  das  Leiden  auf  einen  Schlag 
auf  das  Scrotum  zurückgeführt  und  hatte  sich  die  Geschwulst  in  letzte- 
rem zuerst  entwickelt  und  langsam  zugenommen.  In  dem  einen  Falle 
war  der  extraabdominale  Tumor,  mit  welchem  der  Sack  im  Abdomen 
communizirte,  eine  Hydrocele  funiculi^  im  anderen  eine  Hydrocele  vagi- 
nalis. Die  Communikation  des  Inhalts  war  deutlich  nachzuweisen;  üb«r 
die  Natur  des  letzteren  klärte  die  Transparenz  auf. 

§.  494.  Wie  nun  bei  der  gewöhnlichen  Hydrocele  unterschieden 
werden  muss  zwischen  der  Periorchitis  chronica  serosa  und  der  plastica 
und  haemorrhagica,  so  sind  auch  intraabdominale  „Hydrocelen''  mit  ver- 
dickten Wandungen  und  mit  blutigem  Inhalt  gefunden  worden,  and  wie 
es  eine  Periorchitis  suppurata  gibt,  so  ist  auch  Eiterung  in  diesen  bilo- 
culären  Hydrocelen  beobachtet. 

§.  495.  Lister  *j  hat  folgenden  Sektionsbericht  veröffentlicht:  Bei 
einem  35  jährigen  Manne  fand  sich  rechts  eine  einfache  Hydrocele  vagi- 
nalis, links  dagegen  eine  grosse  Hydrocele  vaginalis,  welche  das  ganze 
Scrotum  einnahm  und  mittelst  einer  sehr  engen  Oeifnung  mit  einer  an- 
deren Höhle  communizirte,  einem  Sacke  angehörig,  der,  das  Bauchfell 
abhebend,  die  Fossa  iliaca  bin  zum  unteren  Theile  der  vorderen  Bauch- 
wstnd  austmite.  Der  Inhalt  bestand  aus  einer  bräunlichen  Flüssigkeit  mit 
zahlreichen  Cholesterinkrystallen.  (Haematocele  bilocularis  abdominalis). 

§.  496.     Während  Liste r's  Fall  über  die  Beziehung  der  Hydro-  zur 


1)  Dupuytren,  Le^ons  orales  t.  IV  p.  196  und  S.  Duplay  S.  36. 
!?)   Fano,  Soc.  de  chir.  6.  Dec.  1853  und  Duplay  S.  36. 

3)  Syme,  Brit.  med.  Journal  1861  S.  139  und  Ilumphry  loc.  cit  S.86. 

4)  Ilumphry.  S.  85  u.  86. 

b)  Edinb.  med.  Journ.  Sept.  1856  und  Jahrbücher,  Schmidt  Bd.  93  S.  332. 


Krankheiten  der  Hüllen  des  Hodens  und  Samenstrangs.  181 

HSmatocele  keiDcn  Anfschlüss  gibt,  sind  die  FSlIe  von  Hngier  und 
Roehard  *)  in  dieser  HiDsicht  iDteressant.  In  Hngier's  Beobachtung 
war  die  Hydrocele  im  Scrotum  vor  6  Jahren  langsam  entstanden,  vor 
3  Jahren  punctirt  worden  und  hatte  sich  allmählig  reproduzirt.  Kurze 
Zeit  vor  seiner  Aufnahme  ins  Spital  hatte  der  Patient  in  Folge  einer 
heftigen  Anstrengung  plötzlich  im  Scrotum  einen  ausstrahlenden  Schmerz 
geftiblt,  der  Tumor  war  rapide  gewachsen  unter  Auftritt  von  subcutanen 
£kcbymo8en.  Die  Untersuchung  ergab  ausser  der  gespannten  Geschwulst 
im  Scrotum ,  welche  die  Grösse  des  Kopfes  eines  Neufi^ebornen  darbot, 
einen  birnfßrmigen  Vorsprung  auf  der  rechten  Seite  des  Abdomen  mit 
oberem  dickerem  Ende,  mit  dem  Scrotaltumor  durch  einen  Stiel  znsam- 
menhätigend.  Der  Durchmesser  der  abdominalen  Geschwulst  betrug 
7  Ctm,  Nachdem  die  Ekchymosen  verschwunden  waren,  Hess  sich  die 
Flüssigkeit  aus  dem  scrotalen  in  den  abdominalen  Theil  der  Geschwulst 
herttberdrttcken  und  umgekehrt.  Durch  Function  wurden  750  Grammes 
bräunlicher  Flüssigkeit  entleert. 

§.  497.  In  dem  Falle  von  Rochard  war  ebenfalls  in  Folge  einer 
Anstrengung  die  seit  circa  8  Jahren  bestehende  Scrotalgeschwulst  unter 
lebhaften  Schmerzen  angewachsen  und  hatte  sich  nach  dem  Abdomen 
zu  vergrössert.  Hier  war  aber  der  Tumor  von  riesigen  Dimensionen: 
der  scrotale  Theil  reichte  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels ,  der  abdomi- 
nale Theil  erhob  sich  bis  zum  Kabel,  ging  über  die  Medianlinie  nach 
der  anderen  Seite  hinüber  und  verlor  sich  in  der  Tiefe  derFossa  iliaca. 
Durch  Function  wurden  2940  Grammes  grtinlichbräunlicher  Flüssigkeit 
mit  Fibrinflocken  und  membranösen  Fetzen  entleert. 

Symptome    und  Diagnose 

§.  498.  sind  nach  der  mitgethcilten  Casuistik  klar  und  haben  zu 
keinen  Schwierigkeiten  Anlass  gegeben  Das  Vorhandensein  eines  Tu- 
mor im  Abdomen,  welcher  nur  einen  kleinen  Theil  der  Fossa  iliaca  ein- 
nimmt oder  einen  grossen  Theil  des  Bauches  ausfüllt,  neben  dem  Tumor 
im  Scrotum  müssen  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Uebel  lenken.  Beide 
Tumoren  sind  durcb  ein  dünneres  Verbindungsstück  im  Leistenkanal 
verbunden.  PercusKion  ist  matt.  Der  Hode  ist  entweder  unten  an  dem 
scrotalen  Tumor  zu  fühlen  oder  liegt  in  demselben  verborgen. 

S.  499.  Hauptzeichen  für  die  Diagnose  ist  der  Nachweis  einer  Coni- 
mnnikation  des  Inhalts  durch  die  Möglichkeit  y  denselben  von  einem 
Sacke  in  den  anderen  zu  entleeren  Dieses  Zeichen  kann  bei  starker 
Spannung  durch  Bluterguss  fehlen.  Meist  ist  im  Zusammenhang  mit 
demselben,  wie  bei  Hernien,  ein  Impuls  in  der  Scrotalgeschwulst  bei  je- 
der heftigen  Anstrengung  der  Bauehpresse,  z.  B.  Husten,  zu  bemerken 
und  ist  die  Scrotalgeschwulst  bis  zu  einem  gewissen  Grade  rcduktibel, 
so  dass  sie  in  der  Rückenlage  sieh  verkleinert.  Man  darf  aber  nicht 
vergessen,  dass  die  Communikaticmsöffnung ,  wie  bei  der  früher  bespro- 
chenen Hydrocele  communicans,  auch  sehr  enge  sein  kann. 

§.  500.  Transparenz  besteht  nur  bei  serösem  Inhalt,  fehlt  bei  Eiter- 
ung und  Blutbeimischung.    Auch  Fluctuation   ist  bei   starker  Spannung 


1)  Rocbard,  Union  med.  1859  und  Jahrbücher  Bd.  111  S.  194. 
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nicht  zu  erwarten;  im  Gegentheil  iBt  in  den  erwähnten  .Fällen  von  Hft- 
matocele  die  Conaistenz  eine  sehr  derbe  and  ftlhlt  man  die  knochenhar- 
ten Platten,  welche  wir  bei  der  Periorchitis  plastica  beschrieben  haben, 
in  der  Wand  neben  weicheren  Stellen.  Die  Geschwulst  kann  auch  höckrig 
werden  durch  stellenweise  Verdünnung  der  Wand^  wie  bei  der  gewöhn- 
lichen Hämatocele. 

§.  501.  Die  Hauptgefahr  lie^t  wieder  in  einer  Verwechslang  mit 
Hernie,  welche  besonders  bei  plötzlicher  Vergrösserung  durch  Bloterguss 
nahe  tritt.  Zur  Zeit,  als  ich  studirte,  kam  auf  der  Klinik  von  Prof. 
Demme  sei.  ein  derartiger  Fall  vor,  welcher  ausserhalb  des  Spitals  zu 
verschiedenen  Deutungen  Anlass  gegeben  hatte.  Das  Vorhandensein 
einer  gleichzeitigen  Abdominalgeschwulst  sollte  über  die  Schwierigkeiten 
hinweghelfen.  Auch  gegenüber  Hydrocele  coramnnicans  hat  man  sich 
an  dieses  Zeichen  zu  nalten.  Wir  werden  es  später  wahrscheinlich  ma- 
chen, dass  in  früherer  Zeit  auch  Verwechslungen  mit  der  sog.  Hydrocele 
diffusa  (s.  diese)  vorgekommen  sind. 

Pathologische    Anatomie. 

§.  502.  Wir  benützen  zur  Schilderung  derselben  einen  Fall,  wel- 
chen uns  Prof.  So  ein  in  Basel  gütigst  überlassen.  Derselbe  ist  freilich 
mit  einem  Cystosarkoma  testis  complicirt,  gibt  aber  doch  ein  klares  Bild 
einer  Haematocele  bilocularis  abdominalis.  Es  besteht  ausser  diesem 
nur  noch  der  erwähnte  Sektionsbericht  von  Li  st  er  und  ein  ziemlich 
nn vollkommener  von  Chassaignac  M« 

§.  503.  Die  Krankengeschichte  des  So ci naschen  Falles  ist  folgende: 
Der  50  jährige  Tschudin  wurde  am  16.  April  1809  in  die  Klinik  aufge- 
nommen. Vor  8  Jahren  hatte  er  nach  anstrengender  Arbeit  eine  kleine 
Anschwellung  in  der  rechten  Leiste  wahrgenommen,  welche  langsam  and 
ohne  Beschwerden  wuchs,  vor  1  Jahr  nussgross  war.  Seit  einem  Jahr 
raschere  Zunahme.  Erst  seit  6—8  Monaten  hatte  der  rechte  Hode  an- 
gefangen zu  wachsen.  Der  Status  ergab  einen  kopfgrossen  Tumor  der 
Ileocoeoalgegend,  grosshöckrig,  weich-elastisch,  fluctuirend ,  seitlich  ver- 
schieblich, doch  gegen  die  Leistengegend  hin  fixirt.  Aus  dem  erweiter- 
ten rechten  Leistenring  tritt  eine  kuglige,  nach  der  Seite  verschiebliche 
Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Mannesfaust.  Vom  inneren  zum  äusse- 
ren Tumor  ist  Wellenschlag  wahrzunehmen  und  Reduzirbarkeit  hin  und 
her.  Durch  eine  Furche  getrennt  liegt  im  rechten  Theil  des  Hodensacks 
die  kindskopfgrosse  eiförmige  Hodengeschwulst.  (Vergleiche  die  Ab- 
bildungen auf  Tafel  3  und  4). 

Die  Function  der  Leisterigesehwulst  am  11.  Mai  entleert  7V2  Schop- 
pen dunkelgrUngelbe,  Cholesterin-reiche  Flüssigkeit.  Die  Bauchgeschwulst 
ist  völlig  verschwunden,  zeigt  tympanitischen  Schall.  In  den  Leisten- 
kanal sind  mehrere  Finger  einflihibar  und  der  Samenstrang  palpabeL 
Auch  die  Leistengeschwulst  ist  verschwunden. 

Am  18.  wird  durch  eine  lange  Ineision  die  Leistencyste  gespalten 
und  durch  Druck  auf  den  Bauch  l'/i  Schoppen  blutiger  Flüssigkeit  ent- 
leert; der  Hodentumor  wird  ausgelöst  und  es  zeigt  sich,  dass  derselbe 
mit  mehreren  fungös  aussehenden  Höckern  in  die  Cyste  hereinragt.   Eine 


1)  CbaBsaignac,  Bevae  möd.  chir.  Juni  1853. 


Krankbeiten  der  HUIIen  des  Hodens  and  Samenstrangs.  183 

ftbnlicbe,  aber  isolirte  Platte  springt  nahe  am  LeistenriDg  in  die  Cyste 
vor  und  wird  entfernt.  (Sie  zeigt  medullären  Bau).  Die  abdominale 
Cyste  wird  trainirt.    Tod  am  25.  unter  hobem  Fieber. 

Sektion  zeigt  medulläre  Tumoren  in  Leber  und  Lungen.  Die  Ober- 
fläcbe  der  Därme  ist  gelblicb  getrübt^  das  Peritoneum  injicirt. 

Die  Cyste  im  Abdomen  ist  queroval,  grösser  als  eine  Mannesfaust, 
vom  Peritoneum  überzogen ,  nach  hinten  mit  dem  Coecum  verwachsen. 
Ihre  Wand  ist  V4  — 1  Ctm.  dick,  die  Innenfläche  rauh,  unregelmässig, 
wie  in  alten  Hydrocelen;  der  Binnenraum  derselben  ist  durch  unvollstän- 
dige Septa  in  mehrere  Abtheilungen  zerlegt. 

Aetiologie. 

§.  504.  Um  die  Pathogenese  der  intraabdominalen  Hydrocele  zu 
verstehen,  muss  man  die  experimentellen  Untersuchungen  über  Haema- 
toroa  fnniculi  zu  Hülfe  nehmen,  zusammen  mit  der  pathologisch-anatomi- 
schen Thatsache,  dass  der  abdominale  Tumor  ein  extraperitonealer  ist. 
Er  entwickelt  sich  also  nach  den  gleichen  Gesetzen  una  auf  gleichen 
.Wegen,  wie  andere  Geschwülste  resp.  Flüssigkeitsansammlungen  im  fu- 
niculären  Zellgewebe,  d.  h.  er  hebt  das  Peritoneum  ab  und  schiebt  sich 
zwischen  dasselbe  und  die  Fossa  iliaca  einer-  und  die  vordere  Bauch- 
wand andrerseits.  Es  wird  also  für  sein  Zustandekommen  nur  verlangt, 
dass  eine  Flü8sigkeit,  welche  unter  höheren  Druck  kommt,  bis  an's  Pe- 
ritoneum hin  keinen  stärkeren  Widerstand  finde.  Diess  ist  aber  der  Fall, 
wenn  der  Processus  vaginalis  peritonei  nur  am  Peritonealende  obliterirt 
ist.  Er  kann  dabei  über  dem  Hoden  geschlossen  (Hydrocele  funicnli  to- 
talis) üder  mit  der  Scheidenhauthöhle  in  Communikation  geblieben  sein 
(Hydr.  fun.  et  testis  tot.) 

§.  505.  Die  klinische  Beobachtung  spricht  ganz  entschieden 
fllr  diese  Entstehungaweise,  resp.  dafür,  dass  aer  abdominale  Tumor  se- 
enndär  ist.  In  den  Fällen,  wo  über  die  Entstehung  der  Hydrocele  et- 
was angegeben  ist,  hat  sie  sich  als  scrotaler  Tumor  entwickelt,  zum 
Theil  nach  einer  das  Scrotum  treffenden  Gewalt. 

Wo  es  sich  um  Hämatocelen  handelte ,  glaubte  der  Patient  die  all- 
mählige  Ausdehnung  in's  Abdomen  hinein  wahrzunehmen  oder  erschien 
die  abdominale  Geschwulst  als  ein  relativ  kleiner  stark  gespannter  Ap- 
pendix der  grossen  Scrotalgeschwulst. 

§.  506.  Es  scheint  uns  demgemäss  gerechtfertigt,  die  intraahdominale 
Hydrocele  zurückzuführen  auf  die  übermässige  Ausdehnung  einer  Hy- 
drocele funiculi  oder  vaginalis,  welche  mit  dem  bis  an's  Peritoneum  of- 
fenen Processus  vaginalis  in  Communikation  geblieben  sein  muss. 

Man  darf  freilich  die  Angaben  von  v.  Ammon  ')  über  die  von  ihm 
sog.'  ,,Hydrocele  cystica  Schregeri"  nicht  ausser  Acht  lassen,  wonach  er 
beim  Foetus  und  ijci  bald  nach  der  Geburt  verstorbenen  Knaben  mehr- 
fach linsen-  bis  haselnussgrosse  „Hydatiden'*  gesehen,  entweder  der  In- 
nenfläche der  Serosa  des  Scheidenhautkanals  anhangend  oder  frei.  In 
höherer  Ausbildung  fand  er  die  Hydr.  cyst.  Schregeri,  bestehend  aus 
einem  eigenhäutigen  Sacke,  mit  der  Innenfläche  des  offenen  Processus 
vaginalis  zusammenhängend.    Derselbe  kann   sich  innerhalb   dieses  Pro- 


1)  V.  Ammoo,  Journal  f.  Chir.  1846. 
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« 
cessns  vom  Hoden  her  bis  durch  den    hinteren  Leistenrmg    entreoken, 

um  mit  seinem  blinden  oberen  Ende  frei  in  die  BaachhOUe  hioeinso- 
hängen.  Die  Symptome  sind  wie  bei  der  Hydrocele  intraabdominalig: 
Die  Scrotalgeschwalst  wird  im  Stehen  praller,  im  Liegen  schlaffer;  durch 
Druck  ist  sie,  aber  stets  nur  theilweise,  entleerbar.  ( Vergl.  noch  die  Be- 
merkungen über  Hydrocele  multilocularis  im  folg.  Kap.) 

Prognose. 

§.  507.  Da  der  Tumor  durch  seine  Ausdehnung  und  seine  halb 
intra-  halb  extraabdominale  Lage  mehr  Zerrungen  und  verschiedenarti- 
gen Insulten  ausgesetzt  ist,  als  die  einfache  Hydrocele,  so  ist  auch  an- 
zunehmen, dass  er  um  so  sicherer  eine  erhebliche  Grösse  erlangen  and 
Beschwerden  verursachen  werde.  Ferner  besteht  aus  gleichen  UrUnden 
besondere  Neigung  zu  Blutergüssen,  Wucherungen  der  Wand  nod  daher 
auch  zu  spontaner  Entzündung. 

In  dem  Falle  von  ChassaignacM  trat  nach  22 jährigem  Bestand 
in  Folge  Erhebung  einer  Last  Entzündung  auf. 

§.  508.  Die  Behandlung  ergibt  weniger  gute  Resultate  als  bei  der 
einfachen  Hydrocele.  Es  handelt  sich  um  grosse  Säcke  und  ausserdem 
ist  die  Applikation  Entzündung  erregender  Mittel  auf  deren  Innenfläche 
schwieriger.  Mnss  aber  eine  Methode  Anwendung  finden,  wo  Eiterung 
eintritt,  so  ist  Eiterverhaltnng  und  Fortsetzung  der  Entzündung  anfs  Pe- 
ritoneum mit  direkter  Lebensgefahr  oder  wenigstens  sehr  langer  Heil- 
ungsdauer zu  gewärtigen. 

§.  509.  In  dem  Falle  von  Ghassaignac  wnr  bei  dem  34jährigen 
Manne  mehr  als  10  Mal  punctirt  worden.  Im  30.  Jahre  erst  hatte  man 
die  Reduktibilität  der  Geschwulst  beobachtet,  welche  damals  schon  15 
Jahre  lang  bestand.  Nach  einer  Anstrengung  wurde  sie  gespannt  und 
schmerzhaft;  es  trat  Peritonitis  hinzu.  Diagnose  auf  Hemia  inearcerata 
und  Herniotomie.  Der  Patient  starb  an  diffuser  Peritonitis.  Die  Sektion 
zeigte  den  am  äusseren  Leistenring  eingeschnürten,  vollkommen  abge- 
schlossenen, doppelten  Hydrocele-»Sack. 

Therapie. 

§.  510.  In  allen  den  Fällen,  wo  die  blosse  Function  gemacht  wor- 
den int,  ist  Recidiv  eingetreten,  wie  zu  erwarten  stand.  Die  Function 
mit  lujection  scheint  weniger  sicher  zum  Ziele  zu  führen,  als  bei  einfa- 
cher Hydrocele.  Huguier  bat  zwar  seinen  Patienten  geheilt  durch 
Function  und  Weininiection  ,  nachdem  2_.gflj(ache  Functionen  und  Elec- 
tropunctnr  ohne  Erfolg  geblieben  waren  Fano  dagegen  hatte  von  Jod- 
injection  keinen  Erfolg;  nach  Weininjection  trat  Eiterung  auf. 

§.  511.  Wo  einmal  Eiterung  eingetreten,  da  ist  die  Heilung  in  ver- 
schiedener Weise  zu  Stande  gekommen.  In  dem  Falle  von  Fano,  wo 
sie  auf  einer  Seite  eingetreten  war  und  die  Oeffnung  klein  war,  kam 
sie  erst  nach  Monaten  zu  Stande.  Rochard  machte  tägliche  Functio- 
nen,  so  lange  sie  nüthig  waren,  und  bis  zu  Ende  der  Behandlung    erst 


1)  Ghassaignac.    Revue  med.  chir.  1853. 
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ti|^ioti^  daoD  zweitäglich  JodiDJectionen  (zuletzt  im  VerhältDiss  von  2:1). 
Die  Heilnng  trat  mit  Eiterung  binueD  65  Tagen  ein. 

Hampnry  hat  seine  beiden  Fälle  durch  ergiebige  Incisionen  geheilt; 
es  ist  nicht  gesagt,  wie  lange  die  Eiterung  dauerte.  Wo  nach  Eiterung 
Heilnng  eintrat,  da  ist  sie  eine  dauernde  gewesen. 

§.  512.  Wenn  man  sich  bei  Hydrocele  communicans  erfahrungsge- 
mäss  nicht  zu  fürchten  braucht,  Jodinjectionen  zu  machen,  so  wird  man 
sich  auch  hier  nicht  durch  ungerechtfertigte  Furcht  vor  Peritonitis  von 
dieser  Methode  abhalten  zu  lassen  brauchen.  Dagegen  ist  dieselbe  auf 
Fälle  von  wirklicher  Hydro-  oder  Hydrohämatocele  zu  beschränken,  in 
der  Regel  auf  Fälle,  wo  Transparenz  besteht ,  oder  vor  Kurzem  in  eine 
Hydrocele  ein  Bluterguss  stattgefunden  hat 

Es  wird  nun  die  Frage  sein,  ob  es  nicht  nothwendig  ist,  die  abdo- 
minale Geschwulst  für  sich  zu  punctiren  ^  um  den  Inhalt  völlig  zq  ent- 
leeren —  namentlich  bei  engerer  Communikation  —  und  um  die  Injec- 
tionsflttssigkeit  mit  der  Innenwand  des  Sackes  in  ganzer  Ausdehnung  in 
Bertihrung  zu  bringen.  Da  das  Peritoneum  abgehoben  ist  und  der  Tu- 
mor der  vorderen  Bauchwand  anliegt,  so  hat  die  Function  durch  letztre 
bei  grossen  Tumoren»  wo  sie  allein  in  Frage  kommt,  keine  Bedenken.  — 

§.  5l3.  Wo  es  sich  um  „Hydrocelen"  mit  verdickten  Wandungen, 
d.  h.  um  Hämatocelen  handelt,  ergibt  auch  hier  die  Uebersicht  der  Fälle, 
dass  der  Incision  der  Vorzug  gebührt.  Dieselbe  ist  bei  grosser  Aus- 
dehnung der  abdominalen  Geschwulst  nach  Humphry's  Vorgang  bis 
zum  hinteren  Leistenring  emporzuführen,  denn  nur  dann  ist,  worauf  es 
hier  ganz  wesentlich  ankommt,  ein  guter  Abfluss  gesichert.  Peritonitis  aber 
ist  nur  zu  furchten,  wo  letzteres  nicht  der  Fall  ist.  Bei  kleinerer  Ab- 
dominalgeschwulst mag  die  Einführung  eines  Trainrohrs  von  der  Inci- 
sionswunde  des  scrotalen  Abschnittes  aus  genügen.  Immer  sind  hier 
streng  die  Vorschriften  der  antiseptischen  Verbandmethode  zu  befolgen.  — 

18.    Hydrocele  mnltilocnlaris. 

§.  514.  Es  gibt  eine  multiloculare  Hydrocele  testis  und  eine  multi- 
locnläre  Hydrocele  funiculi.  Letzterer  gehört  zum  grossen  Theile  dasje- 
nige zu,  was  als  „Hydrocele  diffusa"  beschrieben  worden  ist.  Wir  wer- 
den im  letzten  Kapitel  sehen,  dass  es  wirklich  eine  Hydrocele  diffusa 
im  Sinne  Pott's  gibt.  Bei  der  Hydrocele  multilocularis  aber  handelt  es 
sich  um  ganz  etwas  änderet^,  als  um  ein  Oedem  des  funiculären  Zellge- 
webes. Es  ist  dessbalb  unrichtig,  wenn  Velpeau  die  multiloculare  Hy- 
drocele funiculi,  welche  er  genau  beschreibt,  als  die  „Hydrocfele  par  in- 
filtration''  bezeichnet. 

A.     Die  Hydrocele  multilocularis  testis 

§.  515.  ist  die  erheblich  seltenere  Form.  Hubbard*)  beschreibt 
einen  nicht  herabgestiegenen  „hypertrophischen  Hoden  mit  angeborner 
multiloculärer  Hydrocele.^* 

Huguier  wies  nach  Lebert  1851  der  Soci^t^  de  chir.  eine  Hy- 
drocele vor,  deren  Höhle  von  einem  Maschengewebe  erfllUt  war,  von 
Bindegewebe  gebildet,  die  Zwischenräume  mit  Serum  erfüllt. 


1)  Hubbard,  Americ.  Joum.  N.  S.  CXIII  Jan.  1869. 
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Es  ist  Dicht  möglich  zu  bestimmen ,  wie  weit  die  Fälle  von  soge- 
nannter ,,Hydrocele  üydatidosa'^  hieher  gehören.  Gramer')  beschreibt 
eine  solche,  wa  der  Sack  der  Tunica  vag.  sich  mit  bis  tanbeneigrossen 
;, Wasserblasen''  erfttUt  fand.  A.  6.  Kichter  macht  die  Dämliche 
Angabe. 


in  letzter  Zeit  anter  ziehenden  äebmerzen  rascher  gewachsen  war.  Die 
Geschwulst  war  fanstgross,  länglich  birnförmig,  prall  fluctuirend,  durch- 
scheinend, etwas  druckempfindlich;  der  Samenstrang  oberhalb  frei  ftthl- 
bar.  Bei  der  Function  entleerte  sich  nur  ein  TbeelöfFel  Flüssigkeit,  auch 
durch  Einfuhren  einer  Sonde  war  nicht  mehr  zu  bekommen.  Bei  einer 
zweiten  Function  floss  gar  nichts.  Bei  der  Incision  dagegen  entleerten 
sich  mehrere  Unzen  klarer  hellgelber  Flüssigkeit  und  es  zeigte  sich  die- 
selbe in  zahlreichen,  von  einander  abgeschlossenen  Cysten  enthalten.  Die 
Heilung  erfolgte  mit  Eiterung  und  unter  peritonitischen  Erscheinungen. 

§.  517.  Wenn  die  Hydrocele  multilocularis  testis  ihrer  Seltetoheit 
wegen  und  weil  ihre  Diagnose  kaum  zu  machen  ist,  wenig  und  höch- 
stens hinsichtlich  der  Behandlung  einiges  Interesse  beansprucht,  so  ist 
sie  fUr  die  Auffassung  der  analogen  Erkrankung  des  Samenstrangs  von 
Bedeutung. 

Bi.    Die  Hydrocele  multilocularis  funiculi 

§.  518.  ist  schon  von  Fott  unter  dem  Titel  des  „Wasserbraches 
in  den  Zellen  der  gemeinschaftlichen  Haut''  genau  beschrieben  worden. 
Blasius^j  beschreibt  als  „Collonema  des  Saroenstrangs*'  eine  vor 
16  Jahren  bei  einem  50  jährigen  Individuum  entstandene  Geschwulst  des 
Samenstrangs,  enge  mit  dem  oberen  Theile  des  Hodens  zusammen- 
hängend, schmerzlos,  kleinfaustgross,  durchscheinend,  nicht  so  elastisch, 
wie  eine  Hydrocele,  seicht  gelappt. 

§.  519.  Ghassaignac  beobachtete  bei  einem  14jährigen  Knabeo 
rechts  eine  Hydrocele  commnnicans,  links  eine  Hydrocele  vaginalis  und 
eine  vom  Hoden  bis  durch  den  ganzen  Leistenkanal  verlaufende  multi- 
loculäre  Hydrocele,  fingerdick,  mit  durchscheinenden,  fluctuirenden  Kno- 
ten und  härteren  Stellen. 

§.520.  Humphry*)  macht  die  folgenden  Angaben  über  eine 
eigene  Beobachtung:  Ein  19 jähriger  Junge  hatte  rechts  im  Scrotum 
eine  mit  dem  vorderen ,  oberen  ^Jndc  des  Hodens  enge  zusammen- 
hängende Geschwulst,  fluctuircnd  und  transparent.  Oberhalb  derselben 
fand  sich  eine  zweite,  weichere,  teigige  und  nicht  deutlich  tiuctuirende 
Geschwulst  am  vorderen  Leistenring.  Auch  sie  zeigte  Transparenz,  trat 
beim  Liegen  ins  Abdomen  zurltck,  beim  Stehen  und  Husten  wieder  vor. 


1)  Gramer,  Casper's  Wochenschr.  1843. 

2)  Laut  mitgetheiiter  Krankengeschichte. 

3)  Blasius,  loc.  cit. 

4)  Humphry  loc.  cit.  S.  100. 
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Durch  Ziehen  am  Samenstrang  koDnte  die  ßeschwnlst  hervorgezogen 
nnd  ihre  obere  Grenze  gefühlt  werden.  —  Durch  Incision  wurde  ein 
Sack  freigelegt,  durch  welchen  bewegliche,  roembranöse  Theile  mit  Ge- 
fässen  darauf  erkannt  wurden.  Bei  Eröffnung  floss  etwas  klare  Flüssig- 
keit ab  nnd  wurden  mehrere  dünnwandige  Cysten  freigelegt ,  zum  Theil 
bohnengrosS;  mit  einander  und  deren  gemeinsamem  Sacke  zusammen- 
hSDgend.  Letzterer  zeigte  sich  nach  oben  abgeschlossen  und  nicht  mit 
dem  Abdomen  zusammenhängend.  Die  untere  Geschwulst  schien  der 
mit  Flüssigkeit  erfüllten  Scheidenhaut  anzugehören. 

§.  521.  Von  den  3  Fällen  von  Pott  ^)  schliessen  sich  die  beiden 
ersten  der  beschriebenen  Beobachtung  von  Humphry  an.  In  seinem 
Fall  8  war  der  55  jährige  Mann  schon  einige  Jahre  mit  einer  angeb- 
lichen Hernie  behaftet,  welche  dieser  Anschauung  gemäss  mit  Bruchbän- 
den  maltraitirt  worden  war.  Pott  fand  den  Hoden  normal,  denSamen- 
Btrang  dick  und  voll,  doch  weich  und  unschmerzhaft,  anzufühlen,  wie 
ein  Meiner  Netzbruch ,  von  dem  sich  nur  ein  kleines  Stück  reponiren 
Hess.  Bei  der  Autopsie  —  der  Tod  erfolgte  durch  Lungenentzündung  — 
fand  sich  „eine  Anhäufung  von  Wasser  in  den  Zellen  der  gemeinschaft- 
lichen.Haut  ausser  der  Höhle  des  Unterleibs.  Hode  und  Scheidenhaut 
waren  unbeschädigt.^' 

§.  522.  In  der  Beobachtung  9  handelt  es  sich  um  eine  beträcht- 
Kche  Scrotalgeschwulst.  Der  Hode  war  frei  zu  fUhlen.  Durch  Punction 
mit  einem  Trokar  Hess  sich  nur  ein  Theil  der  Geschwulst  entleeren;  es 
floss  klares  Wasser  heraus.  Bei  einer  ergiebigen  Incision  ;,erfolgte  ein 
starker  Ausfluss  von  Wasser  nicht  allein  aus  dem  unteren  Theile ,  wo 
eine  beträchtliche  Anhäufung  desselben  in  einer  Höhle  gewesen  zu  sein 
'Schien,  sondern  auch  aus  der  Oberfläche  der  ganzen  Zellhäute,  so  die 
Samengefässe  umgibt/'    Heilung  erfolgte  durch  Eiterung. 

§.  523.  Die  dritte  Mittheilung  von  Pott  (Fall  10)  bezieht  sich  auf 
eine  Hydrocele  multilocularis  abdominalis.  Ua  es  der  einzig 
ausführlich  beschriebene  Fall  dieser  Form  ist,  so  geben  wir  ihn  etwas 
ausführlicher  wieder:  Ein  Herr  von  35  Jahren  hatte  eine  seit  5— 6  Jah- 
ren allmählig  zunehmende  Geschwulst  im  Scrotum  bemerkt.  Anfangs 
klein,  war  sie  leicht  reponibel,  fiel  aber  sofort  wieder  vor;  nach  circa 
'/^  Jahren  wurde  sie  irreponibel.  Der  Hodensack  hing  jetzt  bis  zur 
Hute  des  Oberschenkels  herunter.  Die  Geschwulst  war  stellenweise  hart, 
an  anderen  weich,  an  anderen  fluctuirend.  Der  Bauchring  war  erwei- 
tert, der  Samenstrang  dick  und  voll;  Husten  bedingte  eine  Ausdehnung 
der  Geschwulst.  Die  einzigen  Klagen  waren  Schmerzen  im  Rücken. 
Einige  Theile  fühlten  sich  wie  Darmbruch  an,  andere  waren  hiefür 
za  hart. 

Beim  Niederliegen  des  Kranken  verkleinerte  sich  die  Geschwulst 
nnd  noch  mehr  bei  Druck  auf  dieselbe ,  aber  ohne  sich  ganz  entleeren 
zu  lassen.  Dafür  entstand  eine  grosse  Geschwulst  über  dem  Darmbein 
dieser  Seite,  welche  gegen  die  Niere  zu  sich  erstreckte.  Man  überzeugte 
sich,  dass  eine  Flüssigkeit  sich  hin-  und  herdrücken  Hess  und  dass  die 
harten  Stellen  bloss  der  Wandung  eines  Sackes  angehörten,  welches  die 
Flüssigkeit  enthielt. 


2)  Pott,  chir.  Werke  Bd.  I. 
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Es  wurde  nnten  vorne  eine  kleine  Incision  in  den  scrotalen  Tamor 
gemacht  und  1  Quart  helles  klares  Wasser  entleert,  worauf  sich  ein 
Stück  Zellhaut  vorlegte.  Nach  dessen  Entfernung  flössen  noch  11  Finten 
Wasser  ab.  Der  Samenstrang  blieb  nach  der  Operation,  dick  und  voll, 
der  Bauchring  durch  einen  dicken  Körper  erweitert.  Nach  1  Monat  war 
die  Geschwulst  wieder  so  gross,  als  sie  gewesen  war. 

Der  Hodensack  wurde  nunmehr  von  unten  nach  oben  aufgeschnitten. 
„Der  untere  Theil  der  Grcschwulst  hatte  sich  in  einen  Sack  gebildet;  aber  al- 
les ttbrige  der  Geschwulst  war  durch  die  Ergiessung  des  Wassers  durch 
die  ganze  Struktur  der  gemeinschaftlichen  Haut  gebildet,  deren  Zellen 
alle  damit  sehr  ausgedehnt  waren,  bis  ganz  nach  der  Weiche  hinauf.'* 
Patient  starb  nach  14  Tagen  an  Erschöpfung,  unter  beständigem  starken, 
serösen  Ausfluss.  Die  Autopsie  ergab  ,,die  ganze  Zellhaut,  welche  in 
der  Bauchhöhle  die  Samengefässe  umgab,  mit  Wasser  angefüllt  und  auf 
eine  sehr  unregelmässige  Art  ausgedehnt,  von  dem  Ursprünge  gedachter 
Gefässe  an  bis  ganz  hinunter  zu  dem  Bauchringe.  An  dieser  Stelle  war 
sie  in  einen  etwas  platten  Körper  zusammengezogen,  der  noch  so  gross 
war,  dass  er  den  Bauchring  beträchtlich  erweiterte.  Unter  demselben 
war  sie  wieder  mit  Wasser  in  allen  ihren  Zellen  angefüllt/'  Hode  und 
Scheidenhaut  waren  gesund. 

Symptome  und  Diagnose. 

§.  524.  In  der  Ausdehnung  des  Leidens  ist  nichts  Charakteristisches, 
da  dasselbe  alle  die  Verschiedenheiten  darbieten  kann,  welche  wir  für 
die  gewöhnliche  Hydrocele  zusammengestellt  haben ,  d.  h.  auf  Hoden 
oder  Samenstrang  beschränkt  oder  beiden  angehören,  extra-  oder  gleich- 
zeitig intraabdominal  sein  kann.  Am  häufigsten  ist  die  multilocnläre  Hy- 
drocele  aber  in  der  Form  beobachtet,  wo  sie  vom  oberen  Pol  des  Ho- 
dens bis  in  den  Leistenkanal  hinein  sich  erstreckt. 

§.  525.  Sie  sitzt,  obschon  durch  eine  Furche  getrennt,  dem  Hoden 
fest  auf  und  bewegt  sich  mit  demselben.  Ebenso  fest  ist  sie  mit  dem 
Samenstrang  verbunden  und  kann  namentlich  durch  Zug  an  demselben, 
wie  jede  Hydrocele  funiculi,  herabgezogen  werden. 

Sie  ist  wie  letztere  scheinbar  reponibcl,  oft  durch  blosse  Rückenlage, 
fällt  aber  .sogleich  wieder  vor,  ist  überhaupt,  wenn  sie  kleiner  ist,  sehr 
beweglich.    Der  Leistenring  ist  erweitert,  wie  bei  Hernien. 

Sie  hat  dasselbe  langsame  Wachsthum,  wie  andere  Hydrocelen  und 
nur  bei  zeitweisem  rascherem  Anwachsen  macht  sie  Beschwerden,  ja 
Schmerzen;  da  ihr  Inhalt  klar  und  hell  ist,  so  kommt  auch  ihr  der  wich- 
tige Charakter  der  Transparenz  zu. 

§.  526.  Abweichend  dagegen  von  einer  einfachen  Hydrocele  testi« 
oder  funiculi  zeigt  der  Tumor  eine  unregelmässige  Oberfläche,  ist  höck- 
rig  oder  fühlt  sich  wenigstens  wie  ein  Netzbruch  resp.  auch  wie  ein 
Krampfaderbruch  an.  Bei  grösseren  Tumoren  besteht  Fluctuation ,  aber 
nur  stellenweise;  bei  kleineren  fühlt  sich  die  Masse  weich,  fast  teigig  an. 
Empfindlichkeit  ist  nicht  vorhanden.  Wenn  der  Tumor  eine  ^wissc 
Grösse  erlangt,  so  wird  sein  unterer  Theil  breiter,  resp.  pyramidenför- 
mig, weil  in  den  zum  grossen  Theil  communizirenden  Fächern  der  In- 
halt sich  nach  unten  ansammelt. 

Sehr  charakteristisch  ist  auch  das  Ergebniss  der  Function.  Der  In- 
halt ist  öfter  wasserklar,    wie   bei  ächten  Cysten,  z.  B.  Spermatocelen. 
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Durch  eine   einfache  Panction    ist  derselbe  nnr  zu   einem  Theile   ent- 
leerbar. 

Bei  der  abdominalen  Form  kommt  noch  die  Eigenthümlichkeit  hinzU; 
dass  der  Inhalt  sich  zum  Theil  hin  •  und  herdrttcken  lässt. 

§.  527.  Für  die  differentielle  Diagnose  gegenüber  Netzhernie  ist 
die  exquisite  Beweglichkeit  neben  der  oft  engen  Verbindung  mit  dem 
oberen  Theile  des  Hodens,  aber  vorzüglich  die  Transparenz  zu  benutzen« 
Partielle  Fluctuation  ist  ebenfalls  za  verwcrthen.  Varicocele  hat  abge- 
sehen von  dem  Fehlen  der  Transparenz  ihre  Eigenthümlichkeiten ,  wel- 
che eine  Verwechslung  kaum  zulassen. 

Pathogenese. 

§.  528.  Auf  was  soll  nun  diese  multiloculäre  Cystengeschwulst  be- 
zogen werden?  Pott  lässt  sie  ohne  Beweise  von  den  Lymphgefitesen 
ansgehen;  weil  er  die  Affection  entgegen  jeder  Analogie,  als  ein  partiel- 
les Oedcm  des  Samenstrangs  auifasst.  Wollte  man  dem  Gedanken  an 
ein  Lymphangioma  cavernosum  Kaum  geben,  so  ist  dagegen,  abgesehen 
vom  Fehlen  jedes  positiven  Beweises,  zu  bemerken,  dass  die  Geschwulst 
meist  erst  im  späteren  Alter  beobachtet  ist. 

§.  529.  Da  Pott  in  einem  seiner  Fälle  die  Gystenbildung  bis  zum 
Ursprung  der  Samengefässc  verfolgt  haben  will ,  so  wäre  man  versucht, 
auf  ein  Organ  zurückzugehen,  welches  ursprtlnglich  mit  dem  Hoden  ne- 
ben der  Wirbelsäule  gesessen  und  mit  ihm  die  Wanderung  ins  Scrotum 
angetreten  hat.  Es  ist  diess  das  Leistenband  (gubernaculum  Hunteri), 
der  Mttller'sche  Gang  und  der  Wolfsche  Körper.  Aus  dieser  Annahme 
wttrde  sich  der  innige  Zusammenhang  mit  dem  oberen  Pol  des  Hodens 
erklären.  Bei  Krankheit  des  Leistenbandes  aber  sollte  man  sich  den- 
ken, dass  die  Wanderang  des  Hodens  ins  Scrotum  auf  Schwierigkeiten 
Btossen  müsste.  Vom  Müller'schen  Gange  bleibt  die  ungestielte  Hydatide 
und  die  Vesicula  prostatica  übrig;  es  musste  also  die  Geschwulst  sich 
zwischen  diesen  beiden  Enden  ausdehnen.  Vom  Wolfschcn  Körper  aber 
wird  ein  Stück  als  Nebenhode  mit  ins  Scrotam  genommen  und  am  Ne- 
benhoden kommen  multiloculäre  Cystenbildungen  vor;  auch  kennen  wir 
in  Girald^s  Organ  einen  normalen  Ueberrest  dieses  Körpers  im  Samen - 
Strang.  Die  Ausdehnung  von  Pott*s  abdominaler  Hydrocele  multilocula- 
ris würde  dieser  Auffassung  völlig  entsprechen. 

§.  530.  Verlangen  wir  positive  Beweise,  so  können  wir  nur  die 
Nachweise  von  v.  Ammon  resp.  Schreger,  welche  wir  im  vorigen 
Kapitel  angeführt  haben,  beibringen  Diese  Autoren  haben  innerhalb 
des  offengebliebenen  Processus  vaginalis  peritonei  einfache  und  multiple 
Cysten  beim  Fötas  und  Neugebornen  gefunden.  Die  weitere  Ausbildung 
dieser  „Cvsten"  würde  die  Hydrocele  multilocularis  erklären.  Es  würde 
dadurch  der  Zusammenhang  der  H.  m.  testis  und  funiculi  aufgehellt, 
welche  —  wie  in  Humphry's  Falle—  gleichzeitig  vorkommen  können. 
Eine  Ausdehnung  nach  dem  Abdomen  zu  macht  sich  in  gleicher  Weise, 
wie  bei  der  llydrocele  bilocularis  abdominalis.  Im  vorangehenden  Ka- 
pitel ist  erwähnt,  dass  auch  in  dem  Falle  einer  Hydrocele  bilocularis 
abdominalis  von  So  ein  die  im  Abdomen  liegende  Cyste  durch  unvoll- 
kommene Septa  in  mehrere  Abtheilungen  getrennt  war. 
*    Wir  haben  demgemäss  eine  Analogie  mit  den  multiplen  Cysten  des 
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Urachus,  welche  Luschka*  nachgewiesen  hat  und  die  sich  ebenfalls  za 
grossen  Geschwülsten  entwickeln  können.  Dass  der  Inhalt  oft  abwei- 
chend von  der  einfachen  Hyflrocele  wasserklar  oder  gar  schleimig  (B. 
Bell)  ist,  ist  allerdings  etwas  befremdend,  obschon  Klarer  Inhalt  auch 
bei  oer  uniloculären  Form  am  Samenstrang  schon  vorkommt. 

Pathogenese  und  Therapie. 

§.  531.  Während  kleinere  Geschwülste  oft  Jahre  lang  unbeachtet 
bleiben,  kann  das  Wachsthum  zu  einer  gewissen  Zeit  ein  stärkeres  wer- 
den limd  Beschwerden  und  Schmerzen  auftreten.  Da  dann  die  Gefahr 
einer  Ausdehnung  in  den  Bauch  hinein  besteht,  so  ist  es  indizirt,  bei 
Zeiten  eine  radikale  Behandlung  eintreten  zu  lassen.  Die  einzige  Be- 
handlung, auf  welche  ein  Verlass  ist,,  ist  die  Incision  in  der  ganzen 
Länge  der  Geschwulst. 

§.  532.  Nach  Velpeau  ist  die  Incision  wegen  der  leicht  mög- 
lichen Verletzung  von  Gefässen  eine  geföhrliche  Operation,  da  die  Ve- 
nen sich  auf  der  Geschwulst  ausbreiten,  während  Arterie  und  Vas  de- 
ferens  der  hinteren  Wand  anliegen.  Es  ist  aber  gewiss  noch  viel  be- 
denklicher, bloss  einen  Faden  durchzuziehen,  wie  Velpeau  that,  und 
eine  Eiterung  mit  ungenügendem  Abfluss  zu  riskiren.  Man  muss  eben 
vorsichtig  schichtweise  incidiren. 

Garengeot*)  hat  die  Hydrocele  multilocularis  schon  gekannt  und 
ausser  der  Lacision  die  Eröffnung  aller  der  kleinen  Cysten  empfohlen, 
welche  durch  den  Schnitt  nicht  getroffen  sind. 

Wo  eine  Ausdehnung  ins  Abdomen  hinein  besteht,  wird  man  bei 
einer  nothwendigen  Incision  des  extraabdominalen  Theils  der  Geschwulst 
besondere  Sorge  tragen  müssen,  dass  nicht  eine  diffuse  acute  Verjaudi- 
ung  eintritt  und  demgemäss  nach  den  öfter  gegebenen  Regeln  den  Ver- 
band einrichten. 

19.    Hydrocele  complicata. 

§.  533.  Complikationen  der  Hydrocele,  welche  für  die  Diagnose 
besonders  von  Bedeutung  werden  können,  kommen  namentlich  vor  mit 
anderweitigen  Cysten  und  mit  Hernien.  Es  würde  zu  weit  führen,  alle 
diese  Combinationen  zu  besprechen  und  wir  begnügen  uns,  einige  Bei- 
spiele anzuführen. 

A.    Complikation   mehrfacher  Hydrocelen   und    von  Hydro- 
celen  mit  anderen  Cysten  (Hydrocele  multiplex). 

§.  534.  Fergusson')  beschreibt  eine  doppelte  Scrotalgeschwulst, 
gebildet  durch  eine  Hydrocele  vaginalis  und  eine  Hydrocele  funiculi. 
Diese  Complikation  ist  mehrfach  beobachtet. 

Dauve  ')  erwähnt  einer  Hydrocele  funiculi  mit  gleichzeitiger  inc)- 
stirter  Hydrocele  des  Nebenhodens. 

Die  pathologisch-anatomische  Sammlung  in  Giessen  besitzt  ein  Prä- 
parat (Nr.  24  mid  25),  welches  demjenigen  von  Dauv6  ähnlieh  ist  und 


1)  8.  Malgaigne,  Tumeurs  du  cordon  spermatique. 

2)  FergusBon,  Lancet  Jan.  1870. 

3)  Dauve,  Oaz.  des  hdp.  34.  1867. 
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TOD  welchem  wir  eine  Äbbildang  geben,  um  die  Comhinationen  der  Hy- 
drocele  zu  illnstriren. 

§.  535.  Es  beatelit  dasselbe  aue  oincr  wallniiHSgrossen  Hydrocele 
vaginalis  testie  mit  zartCn  WanduQgen.  Der  Hode  springt  iu  gewtihu- 
licner  Weise  in  das  Cavuro  vaginale  vor,  allein  er  hat  um  seinen  unte- 
ren Pol  ala  Drehpunkt  einen  Itogen  von  180"  in  der  sagittalen  Ebene 
abwärts  beschrieben,  so  dass  sein  oberer  Pol  direkt  nach  unten  schaut 
Eine  zweite  Cyste  (Hydroe^le  cystiea,  wahrscheinlich  Spermatocele)  liegt 
der  Ktlckenüäche  und  ffleit-lizeitig  der  medialen  Fläche  des  Hodens  iind 
des  bogenförmig  vom  flodi'n  abgezogenen  Nebenhodens  an.  Üie  C^yste 
ist  dickwandiger  als  die  Hydrocele  vaginalis,  von  einer  in  Falten  abheb- 
baren  Serosa  ausgekleidet,  ist  etwas  kleiner  als  jene.  Von  oben  end- 
lieh kommt  eine  dritte  Cyste  herunter,  eine  Hydrocele  funiculi  (ein 
Brach  sack '?),  durch  dessen  hintere  Wand  das  Vas  deferens  duruhschim- 
mert  Die  Anssenfläche  der  3  Cysten  berührt  sich  in  ziemlicher  Aus- 
debunng. 

Fig.  21. 


Fig.  3t.  CoiDbioatioD  von  Rydrocele  vagioatia  (rechts)  mit  Hydrocele  funiculi 
(oben)  Dud  Spermatocele  (sog.  Hydrocele  cyBÜca)  (linfas).  Durch  die  hintere 
Fläche  der  aufgeschnitteneir  Hydrocele  funiculi  sieht  man  du  Vas  deferens  berab- 
siehen  und  acheinbar  an  den  oberen,  in  Wirklichkeit  uuteren  Pol  sich  ansetEen. 
D«r  wirkliche  obere,  im  Präparate  nach  unten  schauende  Pol  des  Hoden«  ist  durch 
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die  ungeatielte  fiydatide  genflgend  charakterisirt.  Zwiachen  den  3  Cyiten  d^nan 
einen 'HieJI  deBNebeohodenB;  der  Hode  macht  auch  in  die  ober  eimd  tinkaeitige  CjMe 
eine  kleine  VorwQlbung.    Alle  3  Cysten  aind  von  der  Taalcs    vag.  oommnnii  n- 


MaD  sieht  leicht,  dasa  derartige  ComplikationeD  der  DiagnoBe  am 
Lebenden  Schwierigkeiten  bereiten  können. 

§.  536.  Daplay  erwähnt  dio  Schwierigkeiten  der  Differeotial- 
diagnose  von  Hydrocel^u  gegen  abgcBchlosMene  Blasenhemien,  Hygrom 
der  Bursa  subpsoitica  (Fall  von  Maieonneuve),  Hygrom  um  Lymph- 
drtlscn  hemm  (Verneuil),  nm  Hernien  hemm,  gegen  KchiDOcoccuscyaten 
(Langenbeck's  Archiv  1862). 

B.    Complikation  von  Hydrocelen  mit  Hernien. 

§.  537.  Bei  grossen  Hydrocelen  ist  es  nichts  Ungewöhnliches, 
gleichzeitig  Hernien  zu  finden.  Nach  den Untersnchangen  von  Cloqoet 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  Öfter  ein  Brnchsack  direkt  durch  den  Za^ 
einer  mit  dem  Peritoneum  verwachsenen  Hydrocele  gebildet  wird.  Wir 
haben  bei  der  Perispermatitis  plastica  die  Abbildung  eines  Präparates 
von  Hydrocele  tnniculi  gegeben,  wo  durch  Verwachsung  mit  dem  Coe- 
cum  Darm  and  Peritoneum  in  einen  Bmch  herunter  gezerrt  waren. 

§.  538.  Gewöhnlich  reicht  der  Bmchsaek  bis  auf  die  Hydrocele 
herunter.  Die  folgenden  Figuren  stellen  dieses  Verhältniss  nach  2  Fie- 
len von  Curling  ')  dar. 


F^g.  22.     Ckunbination  eiaer  Hemia  ingiiinalis  mit  Hydrocele  vaginalis. 
Fig.  23.    CombinatioD  einer  Hernia  inguieaÜB  mit  Hydrocele  fuoiculi,    welche  un- 
mittelbar an  den  Hoden  anatiJsBt.     Hoden  imd  Scheidenhaut  geaund. 


1)  Curling  S.  17a  nnd  IS^ 
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§.  539-  Wenn  die  Hernie  weiter  hinabreicbt,  so  ist  dan  Verhältntss 
Dberwie^nd  häufig  so,  dass  die  Hcruie  hinter  der  Hydrocele  hinab- 
geht, sei  ee  eine  Hydr.  vaginaliB  oder  tnniculi.  Indcss  kommt  auch  das 
Umgekehrte  vor,  wie  die  folgende  Abbildung  nach  Scarpa  (die  Hernie 
war  eingeklemmt)  beweist. 

Fig.  24. 


Fig.  24.    CombiDatioD  einer  eingeklemmteD  Hemia  inguinalis,  welche  bis  Eum  1 
den  hemnlerreicht,  mit  einer  hinter  deraetben  liegenden  Hydrocele  funiouli. 


Fig.  25.     CumbinatioD    einer  Bjdrocele  vaginalis    mit  Hemia   tnguinalis,    welche 

sieb  in  erstere  bin  eingestülpt  hat.    (Nach  Dupaytren,  le^ons  orales). 
Fig.  26.    Corobination  einer  Hydrocele  funiculi  mit  Bernia  inguinalis,  welche  sich 
in  entere  bioeingestUlpt  hat.     (Nach  Rivington,  London  Bosp.  BepoHs  toI  II). 
T.  Pttha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  UI.  Abtb.  H.  7.  Liefg.  13 
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§.  54().  Endlich  kommt  es  vor,  das«  die  Hernie  den  Sack  der  Hy- 
drocele  umstülpt  und  so*  von  der  letzteren  umhüllt  wird.  Dadurch  kommt 
die  Hernie  enkyst^e  von  A.  Oooper  zu  Stande  oder  dieHemia  cystica. 
Hiebei  sind  besonders  oft  Eiuklemmungen  beobachtet  an  der  Stelle,  wo 
der  Sack. der  Hydrocele  umgestülpt  wird.  Duplay  erwähnt  2  solcher 
Fälle  von  A.  Cooper  und  1  von  Bourguet  *).   Siehe  Fig.  25  und  26. 

• 

20.    Hydrocele  (et  llaenatoc4>le)  herniaiis. 

§.  541.  JDie  Bruchsäcke,  welche,  in. ihrer  Genese  der  Tuniea  vagi- 
nalis und  den  Säckeu  der  Hydrocele  funiculi  so  nahe  stehen,  können 
alle  diejenigen  Veränderungen  eingehen,  welche  wir  ftir  die  Scheiden- 
haut  kennen  gelernt  haben.  Wie  wir  eine  Periorchitis  acuta  und  chro- 
nica, eine  serosa,  plastica  und  suppurata  haben ,  so  kann  sich  auch  in 
Bruchsäcken  Serum  in  grosser  Menge,  mit  oder  ohne  Fibrinflocken,  Blut 
und  Eiter  ansammeln,  und  die  Wandung  kann  die  Veränderungen  dar- 
bieten, welche  wir  bei  der  Periorchitis  prolifera  und  haemorrhagica  ken- 
nen gelernt  haben ;  diess  geschieht  unter  klinischen  Entzündungserschei- 
nungen oder  dieselben  fehlen  gänzlich.  Da  bei  acutem  Vorkonunen 
gleichzeitige  andere  Veränderungen  (cingeklejnmter  Darm,  etc.)  zu  sehr 
in  den  Vordergrund  treten,  so  haben  nur  wenige  dieser  Entzündungsfor- 
men zu  praktischer  Bedeutung  zu  gelangen  vermocht. 

§.  542.  Wir  werden  später  sehen,  rtass  nicht  nur  hinsichtlich  der 
Entzündungen  eine  grosse  Auiilogie  bestt^ht  zwischen  Brnchsäcken  und 
Scheidenhaut,  sondern  auch  bezüglich  der  Geschwülste.  Die  Lipome 
z.  B.  zeigen  in  beiden  Fällen  sehr  analoge  Beziehungen,  welche  um  so 
mehr  hervorzuheben  sind,  als  vielleicht  daraus  der  Ursprung  von  ingui- 
nalen Sarkomen  in  einzelnen  Fällen  eine  bessere  Erklärung  finden 
möchte. 

§.  543.  Hydrocele  herniaiis  wird  beobachtet  in  leeren  Bruchsäcken 
und  in  solchen  mit  Eingeweiden,  sei  es  Darm  oder  Netz.  Häufiger  als 
bei  Darmbrüchen  kommt  das  Leiden  bei  Netzbrüchen  vor. 

Die  folgenden  Abbildungen  stellen  2  Fälle  dar,  wo  Darm  gleich- 
zeitig vorlag. 

§.  544.  Einen  Fall,  wo  bewegliches  Netiz  vorlag,  hat  Demarquay 
beschrieben*).  Die  Hernie  war  angeboren.  Im  18.  Jahre  war  der  Tu- 
mor gänseeigrofiis ,  birnförmig,  deutlich  fluktuirend,  vollständig  durch- 
scheinend. Er  reichte  bis  zum  Hoden  herunter  und  verlor  sich  nach 
dem  Samenstrang  zu.  Beim  Druck  verschwand  er  ohne  Geräusch  und 
erschien  beim  Husten  wieder.  Bei  der  Punction  in  horizontaler  Lage 
trat  ein  Stück  Netz  hervor  und  erst  in  aufrechter  Stellung  flössen  hei 
einer  neuen  Function  40  Oranmieu  klarer  Flüssigkeit  ab. 

Die  p.  a.  Sammlung  in  Göttingen  besitzt  ein  analoges  Präparat 
(Gj  gj),  ähnlich  der  Fig.  28,  nur  dass  statt  Darm  bewegliches  Netz 
vorliegt.  Der  Bruchsack  ist  etwas  verdickt,  zur  Faustgrösse  ausgedehnt 
und  enthält  in  der  Wand  noch  einen  zweiten,  viel  kleineren  Brucksack) : 
von  oben  senkt  sich  in  die  Höhle  ein  abgerundetes,  freibewegliches  und 
verhältnissmässig  kleines  Netzstück  herein. 


1)  Bourguet.    Gaz.  hebd.  1864. 

2)  Demarquay,  Gaz.  dea  höp.  89.  1868. 
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Rg.  27.  ■  Fig.  28. 


Fig.  27  Bteilt  eine  Heroia  inguinalis  dar  mit  beträchtlicher  Hydrocele  hernialia    bei 
gesundem  Hoden    und   Scheidenhaut ,     welche   unten,  an    der   UeBchwulst   liegen. 

{Nach  äcarpa). 
Fig.  28.    Hernia  inguinalis  congenita  mit  Hydracele  vaginalis  commuDicaiia.    Der 
Dann  tiitt  neben  dem  oben  rechts  liegenden  Hoden  herab.     (Nach  Cloquet). 

§.  546.  Wäbreod  man  in  diesen  FSUen  daran  denken  muss,  dass 
in  eine  primäre  Hydrocele  commnoicans  funiculi  oder  vaginalis  ein  Ein- 
geweide hineina:elaiigt  ist ,  hat  man  namentlich  bei  Einklemmungen  von 
Netz  sowohl,  als  Darm  die  Elntstehung  acuter  Hydrocele  hemiosa  beob- 
achtet. 

Pott  erwähnt  2Fälle,  woHemiae  vagiuairs  irreduktibel  und  einge- 
klemmt wurden  (einmal  handelte  es  sieh  um  Netz  -  und  das  andere  Mal 
am  Darmbrnch)  und  dann  Hydrocele  des  Bruohsacks  hinzutrat. 

§.  546.  Aefanlichc  Beobachtungen  machten  Scarpa  und  Hnm- 
phry').  Scarpa  wurde  zu  einem  Individuum  gerufen,  welches  an 
einer  huhnereigroseän  Hernio  gelitten  hatte  und  bei  dem  sich  unter  Ein- 
klemmungserscncinungen  eine  16"  im  Umfange  haltende  Geschwulst  her- 
ausbildete. Dieselbe  bot  die  charakteristischen  Erscheinungeo  einer  Hy- 
drocele. Nachdem  hei  der  Operation  3  Pfund  gelblichen  Brnchwassers 
entleert  worden  waren,  zeigte  ^ich  die  Einklemmung  einer  Dttnndarm- 
Bchlinge  als  Ursache  der  Erscheinungen. 

Humphry's  Fall  ist  folgender:  Bei  einem  50jährigen  Hanne, 
welcher  seit  Jahren  eine  reduktible  Hernie  gehabt,  wurde  diese  schmerz- 
liaft  nnd  irreduktibel,  war  eine  Woche  später  gUnBeeigross.  Es  bestand 
Transparenz.  Erst  Punktion,  dann  Incision:  E^  zeigte  sich  eine  Hydro- 
cele bemioea  mit  4  Unzen  strohgelber  Flüssigkeit  und  einem  dieselbe 
abscbliessenden  Netzstrang.    Heilung  durch  Eiterung  '~). 


1)  Hnmphry   S.  101. 

2)  Ein  Fall  von  Hydrocele  hemiosa  bei  congenitalem   Kuuerem   Leistenbruch 
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§.  547,  Am  häufigsten  ist  endlich  die  Hydrocelc  hemiosa  in  abge- 
schlossenen Bruchsäcken.  Ein  derartiger  Abschluss  kommt  zu  Stande 
durch  Verwachsung  eines  Netzpfropfs  mit  dem  Bruchsackhals  oder  durch 
Verengerunff  oder  Obliteration  des  letzteren.  Die  Verengerung  ist  die 
Folge  von  Verdickung  der  Wandungen  durch  proliferirende  Vorgänge, 
wie  bei  der  Periorchitis  plastica,  und  ist  verursacht  durch  Quetschungen 
und  Reibungen,  namentlich  durch  langes  Tragen  eines  Bruchbandes  und 
durch  wiederholte  Reduktionsversuche.  Ich  habe  schon  zweimal  bei 
Frauen  Hydrocele  hemiosa  eintreten  sehen,  nachdem  eine  Hernie  sich 
eingeklemmt  hatte  und  durch  anhaltende  Repositionsversuche  erst  nach 
einiger  Zeit  zurückgegangen  war.  Wenn  der  Bruchsack  in  solchen  Fäl- 
len mit  zurückgeht;  so  kann  eine  Hydrocele  hemialis  intraabdominalis 
entstehen  (Duplay). 

§.  548.  Houel  ')  hat  einen  Fall  von  Hydrocele  hemialis  cmralis 
mitgetheilt;.  wo  trotz  des  Bestehens  einer  Communikationsöffiaung,  in 
welche  man  eine  Sonde  einfuhren  konnte,  die  Reduktion  der  Flüssigkeit 
nicht  möglich  war.  Eingeweide  war  keines  vorhanden,  das  Netz  hmter 
dem  Eingang  im  Abdomen  adhärent. 

§.  549.  Eine  Beobachtung,  wo  durch  Verwachsung  eines  Netzstücks 
-der  mit  Semm  erfüllte  Bruchsack  abgeschlossen  wurde,  berichten  wir 
aus  der  Langenbeck'schen  Klinik:  Der  42jährige  L.  Albrecht  trag  seit 
16  Jahren  rechts  eine  völlig  reponible  Hernie,  welche  er  durch  ein 
Bruchband  zurückhielt.  Vor  6  W  ochen  wurde  die  Geschwulst  auf  einen 
starken  Hustenanfall  irreponibel.  Der  Tumor  bestand  aus  einem  oberen, 
consistenteren  und  einem  unteren  fluctuirenden  und  etwas  durchsichtigen 
Theil.  Hode  am  unteren  Ende ;  Leistenkanal  ausgefüllt.  Bei  der  Inci- 
sion  zeigte  sich  eine  Hydrocelc  hemialis  mit  seröser  Flüssigkeit,  durch 
Netz  abgeschlossen.    Heilung. 

§.  550.  Die  der  Periorchitis  prolifera  und  haemorrhagica  ähnlichen 
Veränderungen  an  Bruchsäckpn,  sowie  blutigen  Inhalt  haben  Gloquet, 
Duplay  u.  A.  gesehen.  Ich  habe  bei  einem  Weibe  eine  Hemiotomie 
machen  sehen,  bei  welcher  sich  nichts  als  ein  durch  derbe,  concentrische 
Lagen  eines  festen  Bindegewebes  colossal  verdickter  Balg  vorfand. 

§.  551.  Die  Mittheilung  eines  Falles,  wo  sieh  eine  eitrige  Ansamm- 
lung in  einem  Bruchsack  in  Folge  von  Darmperforation  fana,  verdanken 
wir  So  ein:  Jakob  Handschin,  50  Jahre  alt,  trug  bis  vor  M^  Jahr  links 
eine  grosse  Hemie.  Seit  ihrem  Verschwinden  ist  unter  dem  vorderen 
Leistenring  nur  eine  kastaniengrosse ,  schmerzhafte  und  nicht  reponible 
Geschwulst  vorhanden,  von  welcher  aus  ein  harter  Strang  in  den  Lei- 
stenkanal sich  erstreckt.  Seit  4  Wochen  findet  sich  auch  ein  faustgros- 
ser  kalter  Abacess  über  dem  entsprechenden  lig.  Pouparti.  —  Letzterer 
wird  punctirt,  dann  incidirt  und  5  Wochen  später  die  Leistengeschwulst 
exstirpirt.  Sie  sitzt  adhärent  hinter  dem  Samenstralig,  hat  eine  dicke 
Hülle,  ist  äusserlich  hüglig,  ihre  Innenwand  glatt.  Der  Inhalt  athero- 
matös  eitrig.  Nach  Vereiterang  des  Scrotum  musste  noch  der  atrophische 


mit  EinklemmuDg ,    Operation  und  Heilung  ist  in  der  Deutschen  Klinik,  13 
und  14,  1857  beschrieben. 
1)  Houel,  Socictc  anatomique  1846. 
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Testikel  entfernt  werden.  Pat.  war  1  Jahr  nach  der  Operation  noch 
in  Behandlung;  die  Granulation  machte  sich  sehr  langsam  und  schliess- 
lich entleerte  sich  noch  Koth  aus  der  Fistel. 

§.552.  Auf  die  diflferentielle  Diagnose  ausflihrlich  einzugehen, 
ist  hier  nicht  der  Ort.  Schon  die  angeführte  Casuistik  ergibt,  dass  Ver- 
wechslungen mit  kalten  Abscesscn,  mit  Netz-  und  Darmeinklemmungen, 
je  nach  aer  Form  der  BruehsackcntzUndung,  nahe  liegen.  Bei  der  ein- 
fachen Hydrocele  hernialis  mit  serösem  Inhalt  kommt  vorzüglich  Hydro- 
cele  funiculi  in  Frage.  Anhaltspunkte  für  die  Entscheidung  gibt  das 
Alter  des  Individuums:  Hydrocele  funiculi  gehört  der  Jugend,  H.  her- 
nialis dem  höheren  Alter  an;  ferner  die  Anamnese,  namentlich  die  Ver- 
änderlichkeit der  Grösse  der  Geschwulst,  der  Eintritt  von  Irreponibilität, 
nachdem  die  Geschwulst  früher  reduktibel  gewesen  —  diess  spricht  für 
Hydrocele  hemiosa.  Das  Bestehen  früherer  Einklemmungserscheinungen 
spricht  ebenfalls  für  letztere. 

Beim  Weibe  ist  die  Sache  einfacher.  Duplay  hat  bei  25  weibli- 
chen Fötus  nie  etwas  von  einem  Canalis  Nuekü  gesehen  und  erklärt, 
dass  die  sog.  „Cysten  des  lig.  rotundum"  stets  hyaropisehe  Bruchsäcke 
seien  (Hydrocele  hernialis). 

§.  553.  Als  Aetiologie  findet  man  entweder  traumatische  Ein- 
wirkungen, welche  oben  erwähnt  wurden,  oder  es  handelt  sich  um  fort- 
Seleitete  Entzündungen  von  gequetschten  und  eingeklemmten  Eingewei- 
en  aus.  Wir  haben  auch  bei  der  Periorchitis  serosa  den  fortgeleiteten 
Entzündungen  eine  grosse  Bedeutung  zuerkannt. 

Die   Therapie 

§.  554.  muss  verschieden  sein  je  nach  Inhalt,  Beschaffenheit  der 
Wand  und  Bestand  einer  Communikation.  Wie  bei  Hydrocele  commu- 
nicans,  so  ist  auch  in  letzterem  Falle  die  Prognose  am  günstigsten,  da 
diese  Formen  oft  spontan,  ja  ganz  plötzlich  sich  dauernd  zurückbilden, 
wie  ich  es  selber  beobachtet  habe.  Man  wird  sich  also  bei  Reduktibi-' 
lität  des  Inhalts  mit  der  Applikation  eines  Bruchbandes  begnügen,  even- 
tuell eine  Function  mit  dem  Ansätze  der  Pravaz'schen  Spritze  machen. 

§.  555.  Wo  aber  die  Indikation  zu  einer  radikaleren  Behandlung 
eintritt,  wird  man  nicht  zurückschrecken,  nach  Reposition  von  Darm, 
wenn  solcher  vorliegt,  eine  Function  mit  folgender  Jodiniection  zu  ma- 
chen. Wenn  auch  leicht  peritonitische  Erscheinungen  auftreten ,  so  ist 
die  Furcht  vor  lebensgefährlichen  Folgen  eine  rein  theoretische;  Todes- 
fälle sind  nicht  bekannt. 

§.  556.  Die  Incision  findet,  wie  bei  der  einfachen  Hydrocele,  ihre 
Indikation  bei  Verdickungen  des  Bruchsackes  oder  bei  Beimischung  kör- 
perlicher Bestandtheile  zum  Inhalte.  Wo  bei  gleichzeitigen  Einklem- 
mungserscheinungen sich  das  Vorliegen  eines  Darmstückes  nicht  mit 
Sicherheit  ausschliessen  lässt,  ist  stets  zu  incidiren.  Bei  sehr  erheb- 
lichen Verdickungen  der  Wand  ist  partielle  Excision  auszuftlhren. 
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21.    lydrtcele  difMa. 

§.  557.    Die  Hydrocele  diffusa  hat  schon   an  mehreren  Stellen  Er-    . 
wähnnng  gefunden.    Der  Name  ist  auf  verschiedene  Affectionen  ange- 
wandt worden.    Th.  Bryant   bezieht  ihn  einifaGli  auf  Hydrocelen   aes 
Samenstrangs ;  welche  vom  inneren  Leistenring  bis   zum  Hoden    herab- 

gehen,  bringt  ihn   also  in  Gegensatz  zu  der  partiellen  Hydrocele  funiculi. 
liese  Auffassung   widerspricht   aber   vollständig   der  Beschreibung  der 
älteren  Autoren.  ^ 

§.  558.  Bei  allen  älteren  Schriftstellern  über  diesen  Gegenstand 
findet  sich  Uebereinstimmung  in  der  Auffassung  der  pathologiscn-anato- 
lüischen  Grundlage  dieses  I^idens.  Pott  und  B.  Bell,  A.  G.Richter, 
Boyer.  Scarpa,  verstehen  alle  unter  Hydrocele  diffusa  Ergnss  von 
Flüssigkeit  in  die  Maschen  des  funiculären  Bindegewebes,  welches  die  ■ 
Gefösse  des  Samenstrangs  umgibt  und  von  der  Tunica  vaginalis-  com- 
munis zusammengehalten  und  abgegrenzt  ist.  Sie  stellen  das  I^eiden  in 
Gegensatz  zu  allen  Hydrocelen,  wo  ein  umschriebener  Balg  nachweislich 
ißt.  B.  Bell  nennt  das  Leiden  „anasarcous  hydrocele  of  the  spennatic 
cord." 

Nun  hat  aber  seit  Velpeau  kein  neuerer  Autor  mehr  eine  ächte 
Hydrocele  diffusa  zu  Gesicht  bekommen,  besser  gesagt,  schon  seit  der 
Zeit  nicht  mehr ,  wo  die  pathologisch  -  anatomischen  Anschauungen  so 
wesenüiche  Läuterung,  zunächst  von  Frankreich  aus,  erfahren  haben.  Es 
haben  denn  auch  die  neueren  Chirurgen  dieAffection  bald  da,  bald  dort 
untergebracht. 

§.  559.  Garengeot,  Velpeau,  Malgaigne  haben  die  Hydrocele 
diffusa  ganz .  ei^nfac'h  mit  der  H.  multilocularis  zusammengeworfen. 
Wir  baben  ebenfalls  die  Fälle  von  Pott  dieser  Affection  zugerechnet, 
da  die  Uebereinstimmung  sowohl  klinisch ,  als  pathologisch  -  anatomif^ch 
eine  vollständige  ist. 

§.560.  Anders  ist  es  mit  den  Beschreibungen  von  Scarpa  und 
Richter.  Hier  ist  wiederum  die  Congruenz  der  Erscheinungen  mit 
demjenigen  der  Hydrocele  bilocularis  abdominalis  und  mit 
V.  Ammon's  Hydrocele  cystica  Schregeri  in  die  Augen  springend.  Auch 
auf  die  Hydrocele  communicans  funiculi  mit  enger  Commnnika- 
tionsöffnung  passen  die  Angaben  von  Scarpa  und  Richter  betreffs 
der  pyramidalen  Form  der  Geschwulst,  der  Muctuation  bloss  im  unteni 
Theil,  der  Formveränderlichkeit,  der  Reduktibilität  des  Inhalts,  welcher 
sich  nur  langsam  wieder  reproduzire.  Bei  der  Hydrocele  multilocularis 
tritt  die  reponirte  Geschwulst  rasch  wieder  zu  Tage,  und  so  lautet  auch 
die  Angabe  von  Pott  bei  seiner  Hydrocele  diffusa. 

§.  561.  Lässt  »ich  somit  die  Beschreibung  der  älteren  Autoren  aus- 
nahmslos auf  bekanntere  und  in  früheren  Kapiteln  besprochene  Hydro- 
celeformen  zurückführen,  lässt  sich  ferner  nachweisen,  dass  ihre  Anga- 
ben gar  nicht  auf  ein  blosses  Oedem  des  Zellgewebs  im  Samenstrang 
passen,  so  wird  sich  fragen,  ob  nicht  ein  wirkliches  Oedem  auch  vor- 
komme, eine  Hydrocele  diffusa  mit  der  von  Pott,  Bell  und  den  Andeni 
angenommenen  pathologisch-anatomischen  Grundlage. 


.      ^  • 
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§i  5fö.  CnrlfDg  kann  nicht  umhiD^  die -Auffassnüg  der  älteren 
Autoren  gelten  zn  lassen,  bringt  aber  keine  Beweise.  Dagegen  bin  ich 
durch  die  GütB  von  Baum  in  Göttingen  in  den  Stand  gesetzt,  eine  Kran- 
kengeschichte mitzutbeilen,  weiche  Über  das  Vorkommen  einer  Hydrocele 
diffusa  im  Sinne  eines  Oedems  des  Sa^menstrangs  keinen  Zweifel  übrig  lässt. 

*  • 

a.  563.  Heinr.  Äpel,  67  Jahre  alt,  slcllte  sich  am  1.  Jan.  1870  in 
öttinger  Klinik  mit  grossen  Klagen  über  schmerzhafte  Hodenge- 
scb'wülste.  Hat  links  eine  Hernia  cruralis,  rechts  eine  bis  in  den  Anfang 
des  Scrotum  hinabreichende  Hernia  inguinalis  seit  16  Jahren.  Seit 
20  Jahren  hat  er  links  einen  taubeneigrossen  Klumpen  über  dem  Hoden. 
Derselbe  war  bis  vor  ^/^  Jahren  stationär  geblieben,  seitner  stärker  gewachsen 
unter  Schmerzen;  seit  Martini  waren  die  Beschwerden  und  das  Wachs- 
tbum  bedeutend  erheblicher.  Vor  Weihnachten  endlich,  also  vor  circa 
8  Tagen,  traten  ohne  Ursachen  heftige  Schmerzen  auf.  Das  Scrotum 
war  wund  (wohl  durch  Reiben).  Patient  ist  im  Uebrigen  wohlbeleibt. 
Seine  Kinder  sind  alle  über  20  Jahre  alt. 

Am  linken  Hoden  findet  sich  eine  fanstgrosse,  längliche,  fluctuirende; 
nicht  sehr  pralle  Geschwulst.  Durch  Heraufdrängen  der  Flüssigkeit  lässt 
sich  derHode  unten  an  derselben  fühlen  und  leicht  zwischen  die  Finger 
nehmen.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  nicht  so  glatt  an,  wie  der  Balg 
einer  einzigen  Cyste;  sie  ist  vollkommen  gut,  roth  durchscheinend,  nur 
siebt  man  einen  schwarzen  Streif  dieselbe  horizontal  abtheilend.  —  Uebcr 
dem  rechten  Hoden  findet  sich  eine  taubeneigrosse,  fluctuirende,  durch- 
Bcheinende  Cyste. 

Die  Diagnose  wird  gestellt  auf  Spermatocele  rechts,  auf  eben  solche 
mit  Wahrscheinlichkeit  links,  aber  daselbst  aus  multiplen  Cysten  be- 
stehend. Am  8.  Jan.  wird  links  mit  dem  Trokar  unterhalb  des  dunkeln 
Streifens  ein  Einstich  gemerkt,  aber  hur  10—20  Ctm.  nicht  ganz  klarer 
FItUsigkeit  entleert.  Der  Trokar  wird  oberhalb  jenes  Streifens  eingesto- 
chen, aber  hier  fliesst  gar  nichts,  selbst  bei  Einführen  einer  Sonde  nicht. 

Nun  wird  zur  Incision  geschritten:  Es  tritt  ein  mattweisses,  opakes 
Gewebe  zu  Tage,  dem  serös-infiltrirten,  ödematösen  Gewebe  der  Tunica 
vag.  communis  um  den  Samenstrang  herum  entsprechend.  Nach  einem 
Schnitt  in  dasselbe  fliesst  eine  kleine  Quantität  der  Flüssigkeit  ab,  doch 
nicht  viel.  Es  wird  nunmehr  in  Erinnerung  an  Fälle  von  Gangrän  und 
Tod  bei  Incision  in  solches  Oedem  die  Castration  gemacht,  Hoden  und 
ödematöses  Gewebe  abgetragen  und  der  Samenstrang  in  toto  unterbun- 
den. Nach  2  Stunden  mussten  wegen  heftiger  Nachblutung,  weil  sich 
die  Massealigatur  gelöst  hatte,  If)  Unterbindungen  gemacht  worden.  Am 
13.  Jan.  fand  sich  starl<e  Härte  in  den  Bauehdecken,  vom  Sa/nenstrang- 
stnmpf  beginnend ,  mit  streifenförmiger  Röthung  und  Schwellung  fieuat 
bis  zur  Spina  ilii.  iJiese  Härte  bildet  sich  in  den  folgenden  Tagen  zu- 
rück und  am  30.  Jan.  konnte  Tat.  entlassen  werden  mit  nahezu  gehefller 
Wunde. 

Bei  der  Autopsie  des  abgetragenen  Theils  zeigt  sich  der  Hode  völ- 
lig gesund,  in. der  Tunica  vag.  propr.  keine  Flüssigkeit.  Der  Samen- 
strang (Gefässe  und  Vas  deferens)  war  überall  umgeben*  von  einem  sehr 
zarten,  halb  durchscheinenden,  ödoniatös  infiltrirten  Gewebe,  in  welchem 
man  einen  weissen  Nervenstamm  herunterziehen  sieht.  Das  Gewebe  stellt 
einen  noch  circa  2  Daumen  dicken  Strang  dar,  ist  ganz  schlafl";  aus 
demselben  fliesst  fortwährend  Flüssigkeit  ab,  welche  auf  einem  unterge- 
legten Teller  aufgefangen  wird.  In  dieser  Flüssigkeit  fand  Krause 
Samenfäden. 
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§.  564.  Wenn  man  die  Anamnese  dieses  Falles  liest ,  so  braucht 
es  keinen  Zwang,  nm  über  die  ursprüngliche  Nator  des  Lieidens  klar 
zu  werden.  Der  Sitz  anmittelbar  über  den  Hoden,  das  Stationärbleiben 
des  Tumor  während  20  Jahren,  das  plötzliche  Wachsthum  unter  Schmer- 
zen stimmen  vollständig  mit  der  Entwicklung  einer  Spermatocele  über- 
ein.  Bei  dem  raschen  Wachsthum  binnen  kurzer  Zeit  musste  der  Balg 
derselben  bedeutend  gespannt  sein  und  man  kann  ohne  Zwang  das  letzte 
Stadium  der  heftigen  Schmerzen  in  den  8  Tagen  vor  der  Auraabtne  auf 
das  Platzen  der  Spermatocele  beziehen.  Patient  klagte  und  weinte  über 
die  Schmerzen,  die  ungewöhnlich  stark  sein  mussten. 

Man  vergleiche  die  Beschreibung  einer  Spermatocele  von  DauvÄ^), 
so  wird  man  nicht  zweifeln,  dass  bei  deren  Platzen  ein  ganz  äbolicbes 
Bild  entstehen  müsste.  Die  Stelle,  wo  die  Spermatocele  geplatzt  wäre, 
wurde  freilich  nicht  gefunden,  aber  die  Schilderung  des  Oedems  mit  dem 
in  dem  infiltrirten  Gewebe  abwärts  laufenden  Nervenstamm  ist  so  klar,' 
dass  man  nicht  wüsste,  wie  sonst  eine  Spermatozoen  haltende  Flüssig- 
keit in  das  funiculäre  Bindegewebe  gelangen  sollte. 

§.  565.  Es  gibt  also  eine  ächte,  Hydrocele  diffusa  im 
Sinne  eines  Oedems  des  Zellgewebes,  welches  die  GefKsse  des  Samen- 
stranges umgibt.  Dieselbe  stimmt  mit  der  Beschreibung  von  Pott  in 
verschiedenen  Punkten  nicht  übel  überein;  auch  sind  bei  allen  Kranken 
von  Pott  erhebliche  Quetschungen  zur  Reduktion  des  vermeintlichen 
Bruches  vorausgegangen,  oder  Panction  der  Geschwulst  mit  der  Lan- 
zette. Wenn  wir  daher  auch  bei  der  noch  grösseren  Uebereinstimmung 
der  Fälle  von  Pott  und  anderer  älterer  Autoren  mit  der  Hydrocele  mul- 
tilocularis dabei  bleiben,  sie  dort  einzureihen,  so  scheint  uns  doch  durch 
den  Baum'schen  Fall  eine  Erklärung  der  diffusen  Hydrocele  und  eine 
bestimmte  Vorstellung  für  ähnliche  Vorkommnisse  gewonnen. 

§.  566.  Man  wird  gewiss  nicht  verlangen,  dass  es  stets  eine  Sper- 
matocele sei,  welche  durch  ihr  Platzen  zu  Oedem  des  funiculären  Zell- 
gewebes fuhrt,  sondern  ebensogut  kann,  namentlich  bei  mechanischen 
Insulten,  eine  Hydrocele  funiculi  in  dieser  oder  jener  Form  oder  eine  Hy- 
drocele vaginalis  für  das  Leiden  den  Ausgangspunkt  bilden. 

§.  567.  Aufifällig  bleibt  es  uns,  obschon  nicht  ohne  Analogien,  dass 
die  ergossene  Flüssigkeit  sich  nicht  rasch  resorbirt.  Es  bleibt  experi- 
mentell zu  entscheiden,  ob  das  funiculäre  Zellgewebe  hiefür  eine  beson- 
ders ungünstige  Lokalität  ist.  Von  Blutergüssen  wissen  wir,  dass  sie 
bei  erheblicher  Quantität  sich  nicht  resorbiren,  sondern  abkapseln.  Eigen- 
thümlich  ist  jedenfalls  dem  scrotalen  und  dem  in  der  Bauchwand  verlau- 
fenden Theile  des  Samenstrangs,  dass  sie  nach  der  einzigen  Seite  hin, 
wo  ihre  Bindegewebsmaschen  communiziren,  durch  unnachgiebige  Ringe 
eingeschnürt  sind,  wodurch  die  Vertheilung  der  ergossenen  Flüssigkeit 
Schwierigkeiten  erfahren  muss.  Die  Analogie  des  Ergusses  mit  dem 
Haematoma  diffusum  funiculi  ist  bei  unserem  Leiden,  diesem  Hygroma 
diffusum  funiculi,  eine  deutliche.  — 


l)'Dauv6,  Gaz.  des  h6p.  34.  1867. 
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m.  OesehwfiMe  der  Scheidenhante  des  Hodens  und  Samenstrangs. 

§.  568.  Man  findet  verschiedene  Gcschwulstbildangen  im  Scrotnm 
in  sehr  inniger  Beziehung  zu  den  Scheidenhäuten ,  sowohl  zu  der  Tu- 
nica  vag.  propria,  als  communis.  Andere  gehen  von  dem  zwischen  den 
Scbeidenhäuten  gelegenen  Bindegewebe,»namentlich  des  Samenstrangs  ans. 
Dieselben  lassen  sich  entweder  ausschälen ,  oder  eine  Exstirpation  der- 
selben ist  ohne  gleichzeitige,  wenigstens  partielle  Excision  der  Scheiden- 
bant  nicht  möglich,  oder  der  gesunde  Hode  oder  Samenstrang  ist  in 
der  Weise  von  Geschwulstmasse  umgeben,  dass  die  Castration  gemacht 
werden  mnss.  Man  findet  Lipome,  Fibrome,  Myxome  und  Sarkome  in 
solchem  Znsammenhang.  Man  hat  derartige  Geschwülste  entweder 
ganz  einfach  als  Tumoren  des  Scrotnm  beschrieben,  oder  sie  wegen  eines 
auffälligeren  Zusammenhanges  mit  dem  Nebenhoden  oder  mit  dem  Sa- 
menstrang oder  mit  der  Scheidenhaut  diesen  Organen  zugetheilt. 

§.  569.  Es  ist  schlechterdings  unmöglich,  das  vorliegende  casuisti- 
scbe  Material  in  der  Weise  zu  sichten,  dass  man  den  Ausgangspunkt 
der  Geschwülste  als  Eintbeilungsgrund  wählt. 

§.  570.  Wir  fassen  deshalb  alle  diejenigen  Geschwülste  zusammen, 
welche  mit  den  Scbeidenhäuten  verwachsen  sind  oder  sich  in  dem  von 
der  Tunica  communis  umschlossenen  und  dieser  zugehörigen  lockeren 
Bindegewebe  des  Samenstrangs  entwickelt  haben,  und  einerseits  weder 
mit  Hode,  Nebenhode  oder  einem  anderen  Gebilde  des  Samenstrangs 
eine  innere  Verwachsung  zeigen,  noch  anderseits  vollkommen  locker  im 
subcntanen  Bindegewebe  liegen  oder  von  der  Cutis  ausgegangen  sind. 
In  gleicher  Weise  haben  wir  auch  die  Flüssigkeitsansammlungen  in  und 
an  den  Scheidenhäuten  von  Hoden  und  Samenstrang  gemeinsam  abge- 
handelt. Immerhin  soll  dann  die  Unterscheidung  der  der  Scheiden- 
baut des  Hodens  angchörigen  Geschwülste  von  den  denSa- 
menstranghttllen  angchörigen  gemacht  werden. 

§.  571.  Es  erweist  sich  nun,  dass  die  grösste  Zahl  von  Lipomen 
als  Lipome  des  Samenstrangs  sich  darstellen.  Die  Fibrome  gehören 
zum  grösseren  Theil  den  Geschwülsten  der  Scheidenhaut  des  Hodens, 
zum  kleineren  dem  Samenstrang  an  Myxome  und  Sarkome  müssen  end- 
lich ebenfalls  zum  grösseren  Theil  als  der  Tnnica  vaginalis  testis  ange- 
börig  erklärt  werden,  ein  kleinerer  Theil  stellt  sich  als  Samenstrangge- 
scbwülste  dar. 

Damit  sei  nicht  gesagt,  dass  nicht  eine  gewisse  Zahl  der  Geschwülste, 
welche  sich  durch  schnelleres  Wachstbum  auszeichnen  und  rasch  mit  der 
Umgebung  verwachsen ,  erst  secundär  auf  die  Scheidenhaut  übergreifen, 
ursprünglich  aber  dem  Samenstrang  angehören. 

i.    Lipom  der  Selipideiihäute  (resp.  des  Samenstranp). 

§.  572.  Fettträubchen  kommen  normal  im  Samenstrang  vor,  in  dem 
die  Gefässe  zusammenhaltenden  Bindegewebe.  Wenn  dieselben,  wie  es 
häufig  der  Fall  ist,  ein  stärkeres  Wachsthum  gewinnen,  so  entstehen  ex- 
quisit gelappte  knollige,  rundliche  oder  längliche  Geschwülste  von  un-' 
elastisch  weicher,  aber  zäher  Consistenz,  welche  am  meisten  Aehnlich- 
keit  mit  Netzhemien  haben,  namentlich  wenn  sie  sich  in  den  Leistcnka- 
nal  erstrecken.  Sie  können  sich  sogar  in  den  Leistenring,  wie  diese, 
zurückschieben  lassen.  Nur  die  Möglichkeit,  oberhalb  derselben  den  Sa- 
menstrang frei  zu  fllhlen,  entscheidet  die  Diagnose  gegen  Netzhemien. 


1 
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Aocb  die  Verweobslang  mit  Varicocele  ist  mehrfach  begangen  wor- 
den-; das  Lipom  hat  mit  dieser  die  sehr  nnregelmässige,  lappig -knolHge 
Form  gemeinsam  und  die  kleinen  Fettknöllchen  entweichen  unter  dem 
drückenden  Finger,  wie  die  Schlingen  yaricöser  Venen. 


§.  Ö73.  Die  pathologisch  -  anatomische  Sammlung  in  Zürich 
ein  hieher  gehöriges  Präparat^  wo  der  Samenstrang  bis  zum  Hoden  her- 
onter  von  Fettgewebe  zu  einem  dicken  Wulst  aufgetrieben  ist  Dasselbe 
stellt  stellenweise  grössere  Klumpen  dar  und  steht  im  Zusammenhange 
mit  einem  subperitonealen  Fettbttndel  am  inneren  Leistenring.  Das  Li- 
pom lässt  sich  leicht  von  dem  Venenbündel  und  Vas  deferens  isoliren. 

§.  574.  Bei  stärkerer  Entwicklung  umhüllt  die  Geschwulst  den  Ne- 
benhoden und  Hoden;  in  einem  Falle  von  Curling  konnten  diese  nicht 
herauspräparirt  und  es  musste  desshalb  die  Castration  vollzogen  werden. 
Die  Geschwülste  können  eine  sehr  erhebliche  Grösse  erreichen.  Wilms 
operirte  ein  kolossales,  ulcerirtes  Lipom  des  Samenstrangs  jg^egen  20  Pfd. 
schwer.  Gascoyen*)  exstirpirte  einen  Tumor  von  5  Pfd.  3  Unzen  Ge- 
wicht bei  einem  52 jährigen  Individuum.  DieScrotalhaut  war  nirgends 
verwachsen.  Hode  und  Nebenhobe  lagen  vorne  und  waren  norm^.  Der 
Tumor  bestand  aus  reinem  Fettgewebe  und  war  in  Zusammenhang  mit 
dem  Samenstrange. 

§.  575.  Die  Beschwerden  von  grossen  Lipomen  beziehen  sich  we- 
sentlich auf  die  durch  die  grössere  Last  bedingte  Zerrung  des  Sameo- 
stfangs.  In  Curling's  Fall  war  die  Geschwulst  am  Morp^en  und  vor 
dem  Stuhlgang  grösser  und  schmerzhaft  —  offenbar,  wie  C.  erklärt, 
durch  den  vermehrten  Druck  in  den  Venen.  Wie  an  anderen  Stellen 
kann  auch  hier  bei  sehr  grossen  Geschwülsten  die  Spannung  der  Haut 
bis  zu  ÜIceration  führen. 

•    •  •  .  ' 

§.  576.  Die  Exstirpation  ist  nur  bei  Beschwerden  oder  stetigem 
Wacbsthum  indicirt.  In  der  Begel  ist  eine  Aussehälung  der  Fettmasseo 
mit  Schonung  von  Hoden  und  Samenstrang  ausführbar  und  indizirt.  Cur- 
ling hat  freilich  einen  Fall  mitgetheilt,  wo  binnen  18  Jahren  3  mal  Re- 
cidiye  eintrat,  zum  Theil  mit  Bildung  bedeutender  Geschwülste  bei  sd- 
geblicb  reinem,  lappigem  Fettgewebe.  Immerhin  ist  diese  Erfahrung  die 
Ausnahme  und  wira  nicht  als  Regel  die  Castration  indiziren  dürfen. 

i.    Fibrom  der  Scheidenhänte  (resp.  desSamenstranp). 

§,  577.  V.  Poisson*)  beschreibt  als  „Tumeurs  fibrcuscs  perididy- 
maires"  'i  Fälle  von  Fibromen  der  Scheidenhaut  aus  Kicordo 
Klinik.  In  2  Fällen  bestanden  gleichzeitig  Cysten  am  oberen  Theil.e  der 
Epididymis,  in  einem  eine  Hydrocele  spermatica.  Die  Gfescbwülste  wa- 
ren beweglich,  aber  ohne  einen  Theil  der  Tanica  vag.  propria  nicht  zu 
excidiren.  Nur  in  einem  Falle,  wo  der  Tumor  faustgross  war,  bestand 
eine  innigere  Verbindung  mit  dem  Hoden;  sonst  waren  Hode  und  Sa- 
mensträng frei.  In  einem  Falle  war  die  Diagnose  auf  Hämatocele  gestellt 

§.  578.    Baizcau*)  beschreibt  folgenden  Fall:    Bei  einem  26 jäh- 

1)  Tranaact.  of  the  path   Soc.  tT.  Bd.  lvS67. 

2)  Poisson,  These  Paris  t858. 

3)  Baizeau,  L'Union  107,  1861. 
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rigen  Soldaten  hatte  sich  bioneii  10  Jahren  .  ein  gänseeigrosser  Tnmor 

•  im  Scrotnm  entwickelt,  nirgends  mit  der  Haut  verwachsen,  hart,  etwas 
höckerig,  seitlich  abgeplattet.  Nach  der  ßxstirpation  zeigte  sich,  dass 
die  fibröse  Masse  sich  in  der  Scheidenhant  des  Ho4ens  entwickelt 
hatte  zn  Daumendicke.    Die  Innenfläche  der  Serosi^'  war  glatt:   nnr    an 

-der  Vorderfläche  des  Hodens  bestand  eine  Verwachsung.  Nach  der  Sei- 
tenfläch.e  zu  wurde  die  Scheidenbaut  viel  dünner;  derHode  war  gesutid. 
Die  Geschwulst  war  durch  zellige  Zwiscbeawände  und  Lappen  abge- 
theik:  im  Grossen  bestand  sie  aus  2  zusammenhängenden  und  einem 
3.  getrennten  Knollen! 

« 

§.  579.  Wenn  man  diese  Beschreibung  von  Baizeau  liest,  so  wird 
man  lebhaft  an  die  Fälle  von  Periorchitis  prolifera  erinnert.  Wir  haben 
schon  daselbst  aufmerksam  gemacht,  dass  man  namentlich  diejenigen 
Fälle,  wo  die  bindegewebige  Wucherung  nicht  die  ganze  Ausdehnung 
der  Scheidenhaut  betrifft,  ebenso  gut  als  Tumoren,  denn  als  Produkte 
chronischer  Entzündung  aufifassen  könne. 

Eine  weitere  Äehnlichkeit  besteht  darin,  dass  auch  die  Fibrome 
Überwiegend  häufig  in  höherem  Alter  vorkommen.'  In  .8  l^'ällen  von  Fi- 
brom der  Hodenscbeidenhaut,  wovon  4  dem  Werke  von  Curling  ')  ent- 
nommen sind,  waren  die  Patienten  26,  30,  30,  50,  52,  56,  73  und  73 
Jahre  alt 

■  • 

§.  580.  Ein  Fibrom  des  Saroenstrangs  untersuchten.  Fr  an - 
.cois  und  Jules  Dqboia^).  Dasselbe  war  gleichzeitig  mit  dem  Hoden 
exstirpirt  worden.  Es  hatte  sich  biei  einem  65jährigen  Manne  zur  Grösse 
einer  Faust  binnen  3  Jalhren  entwickelt.  Es  sass  innerhalb  der.  Tunica 
vag.  communis,  war  aber  mit  keinem  der  Bestandtheile  des  Samenstrangs 
yerwachsen  und  auch  vom  Hoden  und  Nebenhoden  völlig  isolirt. 

Cuk'ling  hat  bei  einem  51jährigen  Individuum  die  Exstirpation 
eines  mit  der  Tunica  vag.  eomm.  des  Samenstrangs  verwachsenen  Fibrom 
gemacht,'  ohne  Verletzung  des  Samenstrangs  mit  gutem  Erfolg. 

Curling  erwähnt  eines  ähnlichen  von  O'Ferral  und  ausserdem 
4  Fälle  von  Fibroma  scroti,  deren  eines  ein  Gewicht  von  44  Pfund  er- 
reichte.   Der  .jüngste  Patient  war  44  Jahre  alt,  die  meisten  über  70  J. 

§.  581.  Die  Entwicklung  ist  eine  sehr  langsame,  oft  durch  Jahr- 
zehende sich  hinziehende.  Beschwerden  werden  nur  durch  das  Gewicht 
herbeigeführt.  Bei  erheblicher  Grösse  aber  kann  es  schliesslich  zu  Ul- 
ceratipn  mit  übelriechender  Sekretion  und  Blutungen  oder  gar  zu  Gangrän 
mit  Tod  kommen  iFall  von  Pa^et).  ■ 

Die  Geschwülste  zeigen  ein  stetiges  Wachsthum  bis  zu  riesigem 
-  Umfang.  Es  ist  desshalb  indicirt,  eine  Exstirpation  derselben  bei  Zeiten 
vorzunehmen. 

§.  582.  In  der  MehrzahV  der  Fälle  sind  die  Tumoren  exquisit  ge- 
lappt,  in    einzelnen  Fällen  ganz    den    plexiformen  Fibromen   nach 

*  Biilroth's  Auffassung  entsprechend.  Der  Durchschnitt  weist  ein  derbes 
Oefbge  weisslichen  Bindegewebes,  oft  in  kreisförmigen  Zügen,  während 
die  6in2elnen  läppen    von   eigenen  Bindegewebsscheiden  eingeschlossen 


1)  Curling  S.  576  betreffend  die  Fälle  von  Fergusson,    Hilton,   Heath, 
Mott 

2)  Dubois,  Gaz.  des  hup.  1864. 
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sind.  Die  einzelnen  Geschwulstknoten  fühlen  sich  deshalb  hart  an.  In 
dem  Bindegewebe  kann  sieh  Kalk  ablagern,  wodnrch  die  Bfirte  dersel- 
ben noch  vermehrt  wird.  In  anderen  Fällen  dagegen  sieht  das  Gewebe 
wie  ödematös  durchtränkt  aus  und  gibt  im  Ijcben  das  Gefühl  der  Psea- 
dofluctuation. 

Anfein  derartiges  ,,ödematöses  Fibrom^'  scheint  sich  der  Fall 
zu  beziehen,  welchen  A.  Cooper  abbildet.  Der  Hode  war  frei,  derNe- 
benhode  in  die  Länge  gezogen,  die  Scheidenhaut  verdickt  nnd  von  einem 
Gewebe  erfüllt,  das  A.  Cooper  als  den  Beginn  einer  „fungoid  disease^' 
auflfasst.    Nach  Curling  ist  dasselbe  aber  nur  „fibrocellnlar/' 

Die  Geschwülste   hatten   sich    binnen   15  Monaten    entwickelt    und 

2  mal  war  durch  Function  ein  geringes  Quantum  Serum  entleert  worden. 

§.  583.  Durch  Vermehrung  des  Zellen-  und  Umwandlung  des  Zwi- 
schengewebes können  Mischformen  des  Myxofibroms  entstehen,  wie 
Morel- Lavall 6e  ^)  ein  solches  von  der  Grösse  zweier  Fänste  be- 
schreibt, welches  sicn  binnen  10  Jahren  entwickelt  hatte. 

§.  584.  Ist  die  Diagnose,  namentlich  nach  Ausschluss  prall  ge- 
spannter kleiner  Cysten  durch  Prüfung  auf  Transparenz,  gestellt,  so  kann 
die  Exstirpation  in  früherer  Zeit  unter  Schonung  des  Hodens  und  Sa- 
menstrangs, aber  mit  theilweiscr  Abtragung  der  Tunica  pro]iria  oder 
communis  vorgenommen  werden.  Die  Resultate  der  Operation  sind  auch 
in  Bezug  auf  Radikalheilung  durchaus  befriedigende. 

Nur  Fergusson^)    sah   ein  Fibrom  nach   der  Exstirpation    binnen 

3  Jahren  in  der  Grösse  eines  Kindskopfs  recidiviren. 

§.  585.  Als  Anhang  bei  den  Fibromen  ist  eines  gelappten  En Chon- 
droms mit  Enochenablagerungen  Erwähnung  zu  thnn;  dasselbe  war  vom 
Samenstrang  ausgegangen  (Curling  nach  einer iBeobachtung  von  Eerr). 

3.    Mjrxom  der  Scheidenhänte  (und  des  Samenstraugs). 

§.586.  Ein  Fall  von  Myxofibroma  von  Morel- Lavall^e 
wurde  schon  bei  den  Fibromen  erwähnt.  Derselbe  betraf  einen  18 jäh- 
rigen Steinhauer.  Der  2  Fäustegrosse,  binnen  10  Jahren  entwickelte 
Tumor  konnte  unter  Schonung  des  Hodens  leicht  ausgeschält  werden. 

Ueber  einen  zweiten  Fall  kann  ich  nur  nach  der  Untersuchung  des 
Präparates  berichten.  Dasselbe  wurde  mir  von  Volkmann  in  Halle 
gütigst  zur  Inspection  überlassen;  eine  ausfUhrliche  Mittheilung  darüber 
soll  in  einer  Dissertation  gemacht  werden. 

§.  587.  Der  Tumor  ist  in  toto  kindskopfgross,  von  lappig-knolliger 
Oberfläche.  Der  Hauptknollen  ist  am  festesten  und  besteht  aus  3  Tbeilen. 
Der  in  frischem  Zustande  schleimig  aussehende  Durchschnitt  ist  homo- 
gen, derb.  Hode  und  Nebenhode  sind  normal,  die  Innenfläche  der  Schei- 
denhaut ebenfalls.  Dagegen  sitzt  der  Aussenfläche  letzterer  lateralerseits 
eine  speckig-fettige  Masse  auf  von  Walloussgrösse.  Weiter  oben  liegt 
ihr  ein  zwetschengrosser  Fettknollen  an.  Rückwärts  befinden  sich  ver- 
einzelte, kleine,  noch  vollständig  wie' Fett  aussehende  Knollen ;  dieselben 


1)  Morel-Lavall6e,  Gaz.  des  hop. 

2)  Fergusson,  Med.  Times  vol.  XIV. 
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sind  durch  lockeres  oder  derberes  Bfndegewebe  unter  sich  und  mit  dem 
Hauptkuoten  zusammengehalten. 

Der  Hode  ist  vom  Samenstrang  abgedrängt  durch  die  Entwicklung 
der  Geschwulst.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt ,  dass  es  sich 
um  eine  Lipomyxoma  handelt.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  die 
Entwicklung  der  Geschwulst  wie  die  der  meisten  anderen  Lipome  vom 
Samenstrang  ausgegangen  sei  und  bei  der  Umwandlung  zu  Myxom 
eine  Verwachsung  mit  der  Aussenfläche  der  Scheidenhaut  stattgefunden 
habe.  Die  kleineren  Knoten  bestanden  nämlich  vorzüglich  aus  reinem 
Fettgewebe  und  lagen  gegen  den  Samenstrang  zu,  der  grössere  Myxom- 
knoten  lag  der  Scheidenhaut  an. 

Wir  werden  gleich  bei  den  Sarkomen  über  ein  Myxosarkoma 
referiren. 

4.    Sarkom  der  Scheideahänte  (re^p.  des  Samenslrangs). 

§.  588.  Es  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  ein  Fall 
von  Craven  ^),  welcher  als  „Medullarkrebs  des  Zellgewebes 
des  Scrotum''  beschrieben  ist,  hieher  gehört.  Er  betrifft  einen  45 jäh- 
rigen Mann,  bei  dem  sich  die  Geschwulst  binnen  2  Monaten  über  beide 
Hoden  verbreitet  hatte.  Dieselben  zeigten  sich  nach  der  Exstirpation 
gesnnd.  Patient  starb  einige  Monate  nach  der  Operation  an  Krebs  in- 
nerer Organe. 

§.  589.  Der  Güte  von  Dr.  Schnyder,  Oberfeldarzt  der  eidgenös- 
sischen Armee,  verdanken  wir  eine  Beobachtung,  welche  wir  in  extenso 
mittheilen:  Ein  19 jähriger  kräftiger  Bauernbursche  entdeckte  im  August 
1870  eine  haselnussgrosse  Geschwulst  an  der  inneren  Seite  des  rechten 
Hodens.  Dieselbe  war  im  April  1871  eigross,  wurde  verschiedentlich 
maltraitirt  mit  Punktionen  una  kam  am  23.  Juni  1871  in  die  Behandlung 
von  Dr.  Schnyder,  welcher  die  Castration  ausführte.  Der  Samenstrang 
wurde  im  Leistenkanal  en  masse  unterbunden.  Am  24.  Juni  bekam  icn 
die  Geschwulst  zur  Untersuchung. 

§.  590.  Die  Geschwulst  hat  die  Grösse  des  Kopfes  eines  Neuge- 
bomen, eine  umgekehrt  birnförmige  Gestalt,  mit  dünnerem  unteren  Ende. 
Ihre  Oberfläche  ist  lappig,  Consistenz  zähweich.  San^enstrang  an  der 
Schnittfläche  normal;  oberhalb  der  Geschwulst  aber  sitzt  in  demselben 
ein  weicher,  doppeltbohnengrosser  Knoten.  Die  gemeinsame  Scheiden- 
hant  geht  vom  Samenstrang  auf  die  Geschwulst  über.  Der  Längsschnitt 
ergibt,  dass  der  unterste  Theil  der  Geschwulst  vom  Hoden  gebildet 
wird.  Dieser  kehrt  seine  mediale  Fläche  ab-,  die  laterale  mit  den  Ne- 
benhoden aufwärts,  nimmt  also  ganz  die  Stellung  ein,  wie  bei  gewissen, 
früher  geschriebenen  extravaginalen  Hämatocelen.  Für  die  Lehre  von 
den  letzteren  ist  auch  das  Verhalten  der  serösen  Flächen  der  Scheiden- 
baut  interessant:  Sie  sind  an  der  nach  unten  schauenden  Fläche  stär- 
ker verwachsen,  nach  oben  hin  dagegen  nur  durch  gallertige,  gelbliche 
Schichten  verklebt  und  erscheinen  nach  ihrer  Trennung  ganz  glatt.  — 
Der  Ne.benhode  erscheint  in  normaler  Beziehung  zum  Hoden  und  gesund. 
Der  Hode  zeigt  auch  mikroskopisch  keine  Veränderung  als  starke  Ver- 
fettung der  Samenzellen. 


1)  Craven,  8.  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  108. 


Fig.  30  Sagittsler  Schnitt  von  vorne  nach  liioteo  durch  ein  Hyxosarkoni«  tanicM 
va^nidis,  von  Dr.  Schnydar  operirt.  Nur  die  eine  Hälfte  des  Durchachnittea  iot 
gezeichnet,  noten  an  dem  Tumor  sieht  man  den  quergelagerten,  gesunden  Hodenj 
zwlKhen  ihm  und  dem  etwas  aufgehobenen  Tumor  den  scharfen  Kand  des  Neben- 
bodena.  Hode  und  Qeschwulat  sind  von  der  Tnnica  vag.  comm  überEOgen.  Links 
unten  sitzt  an  derselben  noch  ein  Stilck  Scrotalhaut  Ueber  der  Hauptgeschwalit 
sitst  ein  kleiner  laolirter  Geschwulstbnoten  am  Samenstrang. 


§.  &91.  Die  GeschwnlBt  zeigt  anf  dem  Dnrchschnttt  flaoh  erhabene 
VorragDDgen,  dnreb  EinBchattrungcn  getrennt,  aber  ohne  Streifiing,  viel- 
mebr  ganz  homogen.  Einzelne-Stellen  Bind  gelblich,  andere  gallertig.  Die 
Verwachsan^  mit  der  Tnnica  rag.  comm.  ist  eine  recht  mnige,  doch 
trcDobar;  hmten  herunter  Ifiuft  zwiecben  letzterer  und  der  Geschwnlst 
daa  Vas  deferens  —  wiedernm  ganz  wie  bei  den  estravagiDalen 
BämatoceleD.    Die  VerwachsnDg  mit  der  oberen  (reBp.  äusseren)  Fläche 
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der  Timioa  rag.  propria.  ist  eine  so  innige,  dass  die  Serosa    nnr  noch. 
ais  ein  .glttfter,  glünzender  Ueberzng  der  GeschwQlst  erscheint. 

Mikroskopisch  erweist  siiih  die  Geschwalat  als  Myxosarkom: 


Fig.  30.    Mikroskopischer Scbnitt  aoa  einem  Myxosarkoma  lunicae  vaginalia.  Ltnka 

UDten  ein  Gewiss  im  Ueschwulst^webe  liegend. 
An  eioielneD  Stelle»  iaC  das  Gmndgewebe  homogen  oder  spärlich  geBtreift  mit 
MoKekörnten,  stern  form  igen  Zellen,  welche  deutlichen  Kern  zeigen.  An  andern 
Stallen  wiegen  gpindelförio ige  /.eilen  vor,  und  durch  reichliche  Zunahme  derselben 
und  Vereehwinden  der  ZwiBchcnsubatanx  gehen  diese  in  eigentliches  Splndelsellen- 
Ssrkomgewebe  über,  wo  die  /.ellkörper  sich  direkt  berühren  und  als  kjtmig-strei- 
fige  Zwischenmaase  zwischen  den  stäbchenförmigen  Kernen  erscheinen,  welchp  in 
gleichmäaaigen  Abständen  angeordnet  sind. 

§.  592.  3  Wochen  nach  Vernarbnng  der  Operationsnnnde  bemerkte 
nach  Bericht  voo  Dr.  Schnyder  Patient  in  dem  Reste  des  Hodensackes 
ein  kleines  scbmerzloaeB  KDÜtchen,  welches  sehr  rasch  wachs  nnd  am 
15.  Angust  operirt  wurde.     Der  Canalia  iDguiDallH  war  frei 

Der  Knoten  war  genau  abgegränzt,  von  der  Grösse  eines  Qänse- 
eies,  pseudofluctuirend.  Oberflilche  knollig ,  von  einer  Biodegewebakap- 
sel  amgeben,  welche  zwischen  den  Knollen  in  die  Tiefe  gebt.  Der 
Darchschnitt  zeigt  an  einer  Stelle  einen  flUssigeu  Blatergaas;  im  Uebri- 
gen  ist  er  in  der  Mitte  gelblich  grau,  gallertig  nnd  zeigt  hier  myxoma- 
tbaen  Bau  mit  glasigem  Grundgewebe,  netKfyrmig  angeordneten,  zarten, 
^kOmtcn  Zellen.  Die  peripheren  l'arthicn  Rind  gelblich,  undarchscbei 
Uend.  Diese  bentebcn  aus  Zellen,  zum  Thcil  ,oval,  zum  Tbeil  spindelför- 
mig, zwischen  welchen  hindurch  die  blnterfUUteo  Gefasse  ohne  Zwischen- 
snbstanz  hindurchzichcD.    Hier  ist  also  wieder  der  Bau  des  Sarkoms. 

§.  5Q'i.  Die  Beziehungen  der  Oescbwulet  zu  Samenstraog  nnd  Ho- 
den machen  es  auch  hier  wahrscbeinlicb,  dass  jeiie  im  Samenstrangzell- 
gewebe  ihren  Ursprung  gehabt  und  erst  secnndär  mit  der  Scheidenhaut 
verwachsen  ist.  Ob  ein  Pettknollen  den  AusgaBgspnnkt  bildet,  ist  nicht . 
za  entechetden. 

g.  594.  Ein  „Sarkom  derScheideshant"  wird  von  Benedikt ') 


1)  B«aedlkt,  Rust'a  Magazin  Bd.  41. 
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beschrieben;  freilich  ohne  mikroskopische  Untersnchnng.  Die  Scheiden- 
haut des  Hodens  zeigt  sich  V  dick,  enthielt  keine  Fltlssigkeit  Der  ge- 
sunde Hode  war  in  die  speckige  Masse  eingebettet. 

§.  595.  Curling  theilt  unter  dem  Titel  eines  ,,Scbeidenhaut- 
krebs  es''  eine  Beobachtung  von  Ev.  Home  >)  mit.  Allein  die  Schil- 
derung der  Veränderungen  an  der  Scheiden  haut  entspricht  vollständig 
dem  Bilde  der  spontanen  Hämatocele  (Periorchitis  haemorrbagica) ;  der 
Hode  erschien  an  gewöhnlicher  Stelle  in  die  Scheidenhautböhle  vor- 
springend,  ausser  einer  leichten  Abplattung  anscheinend  gesund.  Da 
aber  einige  Monate  nach  der  Castration  secundäre  Geschwülste  im 
Abdomen  auftraten  und  eben  solche  bei  der  Autopsie  in  den  Retropento- 
nealdrüsen,  im  Netz,  in  der  Leber  und  im  Samenstrangstumpf  geninden 
wurden,  so  wurde  desswegen  auf  die  krebsige  Natur  der  Scheidenhaut- 
veränderung  zurückgeschlossen. 

Einen  einigermassen  ähnlichen,  aber  anders  gedeuteten  Fall  haben 
wir  bei  der  Prognose  der  Periorchitis  haemorrhagica  erwähnt:  Des- 
granges  *')  sah  nach  Incision  eine  „Hämatocele''  aus  der  nicht  geschlos- 
senen Wunde  einen  Markschwamm  sich  entwickeln,  welcher  aufis  Peri- 
toneum übergriff  und  zum  Tode  führte. 

§.  596.  Wir  haben  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet,  welchen  wir 
beim  Sarkoma  testis  ausführlicher  mittheilen  werden  und  welcher  die 
Erklärung^  ftir  Home's  und  De  Stranges  Fall  gibt:  Wir  machten  bei 
einer  Periorchitis  haemorrhagica  die  partielle  Excision;  das  Mikroskop 
wies  die  rein  bindegewebige  Natur  der  bedeutenden  Verdickung  dei  Schei- 
denhaut nach.  Der  Hode  lag,  von  normaler  Grösse  und  normal  anza- 
-ftthlen,  an  gewöhnlicher  Stelle.  Aber  nach  Heilung  der  Wunde  trat  bald 
neuerdings  Schwellung  des  Hodens  und  secundäre  Geschwülste  an  ver- 
schiedenen 'Stellen  auf.  Die  Gastration  ergab  einen  Sarkomknoten  in 
der  Epididymis  als  ursprüngliches,  auch  die  Hämatocele  bedingendes 
Leiden. 

§.  597.  Zwei  fernere  Fälle  von  Marksehwamm,  welche  im  Sa- 
menstrang ihren  Ursprung  nahmen,  berichtet  Curling.  Der  eine 
Fall  ist  von  Hunter,  der  andere  von  Spence').  Im  letzteren  hatte 
sieh  die  Geschwulst  vor  2  Jahren  am  vorderen  Leistenring  entwickelt, 
ging  aber  bei  der  Operation  (sie  war  6  Pfund  schwer)  bis  zur  Scheiden- 
haut herunter,  welche  von  Erguss  ausgedehnt  war. 

§.  598.  Bottini*)  beschreibt  eine  wahrscheinlich  hieher  gehörige 
Geschwulst  am  unteren  Ende  des  Samenstrangs  bei  gesundem  Hodeo, 
als  „Garcinom.'' 

Auch  Pott  hat  Fälle  von  Entwicklung  bösartiger  Geschwülste  pri- 
mär im  Samenstrang  beobachtet. 

Die  pathologisch-anatomische  Sammlung  in  Basel  von  Prof.  Hoff- 
mann besitzt  das  Präparat  eines  Cystosarkoms,   welches   am  linken 


1)  Home,  Observations  on  Cancer  aud  Curliug  S.  348. 

2)  Desgranges,  s.  Lorrain  Th^se  sur  l'h6matocele  loc.  cit. 

3)  8.  Curling  S.  527. 

4)  Bottini,  Annal.  nniv.  de  med.  April  1869. 
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Hoden  a^s  abgerundete  2"  dicke,  wnrstförmige  Geschwulst  beginnend, 
neben  dem  Samenstrang  in  die  Höhe  steigt  und  fast  das  ganze  Becken 
erfllllt. 

_  §.  599.  Bei  Myxom  und  Sarkom  der  Scheidenhäute  des  Hodens 
oder  Samenstrangs  wird  von  einem  Ausschälen  in  der  Regel  keine  Rede 
sein,  sondern  wird  man  möglichst  weit  oberhalb  den  Samenstrang  unter- 
binden und  castriren  müssen.  Bei  dem  Myxofibrom  von  Morel  Hess 
sich  die  isolirte  Ausschälung  allerdings  leicht  ausführen;  diess  möchte 
vielleicht  in  früheren  Stadien  öfter  der  Fall  sein. 

§.  600.  Später  ist  kein  grosses  Gewicht  mehr  zu  legen  auf  die  Dif- 
ferentialdiagnose gegenüber  rasch  wachsenden,  weichen  Hodenge- 
schwülsten,  wenn  auch  die  Beschreibung  unseres  Falles  von  Myxosarkom 
deutlich  zeigt;  dass  eine  bestimmte  Diagnose  einer  im  Samenstrang 
oder  auf  der  Scheidenhaut  sitzenden  Neubildung  hier  ebensogut  möglich 
sein   mnss,    wie   die    Unterscheidung   einer   extra-  von    einer   intrava- 

Sinalen  Hämatocele:   DerHode  bleibt  in  seiner  bestimmten  Gestalt  fUhl- 
ar  und  sitzt  der  Geschwulst  durch  eine  Furche  getrennt,  auf. 

Die  Diagnose  des  Myxoms  resp.  Sarkoms  als  solchen  stützt  sich 
auf  die  aus  der  allgemeinen  Geschwulstlehre  bekannten  Anhaltspunkte. 
Indess  hat  man  sich  wegen  des  oft  täuschenden  FluctaationsgefHbls  hier 
doppelt  vor  Verwechslung  mit  der  so  unendlich  viel  häufigereu  Flüssig- 
keitsansammlung  in  Acht  zu  nehmen.  Es  kann  ferner  gleichzeitig  mit 
der  Neubildung  ein  Erguss  in  die  Scheidenhaut  bestehen. 


C.    Krankheiten  des  Hodens,  Nebenhodens  und  Samen- 
strangs. 

L    Verletzungen  des  Hodens,  Nebenhodens  nnd  Samenstrangs. 

-    1.     Qaetschang  des  Hodens  nnd  Haematocele  parenchjnatosa. 

§.601.  Verletzungen  des  Hodens  und  Nebenhodens  spielen  für  die 
Aetiologie  der  Entzündung  dieser  Organe  eine  wichtige  Rolle.  Man  hat 
Contusion  durch  Geschosse  beobachtet^  welche  ins  Scrotum  eindrangen. 
Schon  J.  L.  Petit  erwähnt  solcher  Fälle.  Viel  häufiger  aber  sind 
Quetschungen  durch  stumpfe  Gewalten,  welche  bei  gespreizten  Beinen 
von  unten  her  wirken.  Ganz  besondere  Erwähnung  verdient  die  Con- 
tusion, welche  zu  Stande  kommt  durch  Fusstritt  und  diejenige,  welcher 
Reiter  durch  Vorwärtsgeschleudertwerden  gegen  den  Sattelknopf  ausge- 
gesetzt  sind. 

§.  602.  Die  unmittelbare  Folge  der  Quetschung  ist  ein  äusserst  in- 
tensiver Schmerz,  welcher  durch  Reflexwirkung  zu  Erbrechen  und  plötz- 
licher Athemnoth,  durch  Reflex  auf  das  Herz  zu  sofortiger  Ohnmacht,  ja 
nnter  dem  Bild  des  „Shock''  zum  Tode  führen  kann. 

Fischer  1)  erzählt,  dass  er  einen  kräftigen  Mann  binnen  wenigen 


1)  Fischer,  s.  Volkmann  klin.  Vorträge  :    Ueber  den  Shock.^' 
V.  Pitha  11.  Bill  rot h,  Chirurgie.  Bd.  III.  Abth.  II    7.  Liefg.  14 
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Standea  habe  sterben  sehen,  nachdem  ein  ^mld  gewordenes  Pferd  ihn  in 
den  Hoden  gebissen*  and  das  Scrotum  längere  Zeit  zwiseben,  diu  Zfthnen 
geqoetseht  hatte. 

Sehlesier^)  berichtet  über  plötzlichen  Tod  durch  die  gleiche  Ur- 
, Sache:  Ein  Individaum,  welches  im  Streit  heftig  ain  Scrotüm.  gepackt 
und  gezerrt  worden  war,  fiel  unter  heftigem  Aufschreien  nieder,  bekam 
Convulsioncb  und  starb  sofort  unter  dem  Bild  eines  Verbluteten.  Man 
fand  a.m  Hoden  nichts  Abnormes,  den  Nebenboden  mit  Blut  durchtränkt,' 
ebenso  den  Samenstrang;  Ai'teria  und  Vena  spermat.  waren  hinter  dem 
hinteren  Leistenring  bis  nahezu  zum  Zerreissen  verdünnt. 

§.  603.  Der  letzte  Fall  zeigt,  dass  der  pathologisch-anatomische  Be- 
fund, was  den  Hoden  anlangt,  völlig  Null  sein  kann.  Dagegen  liegen 
eine  kleine  Zahl  von  Fällen  vor,  welche  beweisen,  dass  Gewebszerreis- 
sung  und  Bluterguss  bei  heftiger  Gcwalteinwirkung  auch  beim  Hoden 
vorkömmt,  trotz  seiner  sehr  derben  fibrösen  Umhüllung. 

Wir  ba^en  §.  132  ein  Experiment  mitgctheilt,  aus  welchem  hervor- 

feht,  dass  die  Albuginea 'dem  Hoden  einen  Schutz  bildet)  welcher  selbst 
ei  sehr  bedeutender  Gewalt  eine  ZeiTcissung  des  Hodenparenchyms   zo 
.  verhindern  vermag.    Man  begreift  es  desshalb  auch,    warum    die  grosse 
Mehrzahl  der  Hodenquetschungeu  ohne   weitere  Folgeerscheinungen  vor- 
beigeht. 

§.  604.  Die  Fälle  von  J.  L.  Petit  undBeraud^)  lassen  abei*  kei- 
nen Zweifel  darüber,  dass  in  Folge  Contusion  sich  innerhalb  der  Albu- 
ginea Blut  ergiessen  kann.  Diese  Blutung  tritt  Um  langsam  ein.  Wir 
haben  die  Beobachtung  von  Petit  schön  in  §.  131  mit^etbeilt.  Das 
Vorhandensein  flüssigen  Blutes  in  der  Hodensubstanz  ist  durch  Incision 
der  Albguinea  constatirt:  ebenso,  dass  erst  beim  3.  Verbände  eine  stär- 
kere Schwellung  des  Hodens  zu  beobachten  war.  Gleichzeitig  bestand 
Bluterguss  in  die  Unterhaut  und  Scbeidenhauthöble.  Das  Trauma  war 
ein  Hufschlag  aufs  Scrotum'. 

Bäraudrs  Fall  ist  ganz  ähnlieh:  Durch  heftige  Quetschung  ent- 
steht bei  (wahrscheinlich)  geringer  Hydrocele  eine  Hämatocele. der  Schei- 
denhaut. Am  folgenden  Tage  wird  aus  letzterer  sero-sanguinolente  Flüs- 
sigkeit entleert.  Es  tritt  Eiterung  ein  und  der  Eiter,  wird  nebst  geron- 
nenem Blute  durch  verschiedene  Incisionen  herausbeförderl.  Am  12.  Tage 
tritt  ein  |^roläpsus  von  Samenkanäleben  ein  und  die  Untersncbnng  con- 
'  statirt  eine  Oeflfnung  in  der  schwärzlich  aussehenden  Albuginea;  durch 
Aufschneiden  letzterer  wird  die  durch  Bluterguss  chokoladebraun.  ge- 
färbte Hodensubstanz  freigelegt.    Es  erfolgte  Heilung. 

§.  605.  In  der  Beobachtung  von  Böraud  muss  durcti  die  Gewalt 
die  Albuginea  zerrissen  worden  sein;  der  Fall  von  Petit  ist  dagegen 
ganz  rein  und  beweist,  dass  eine  Quetschung  des  Hodens  in  anatomi- 
schem Sinn  vorkömmt. 

Die  Fälle  endlich,  wo  Exitus  lethalis  eintrat  und  anatomisch  gar 
nichts  gefunden  wurde,  könnte  man  ganz  gut  als  Fälle  von  „Commotio 
testis''  ansprechen  und  es  scheint  mir  die  Analogie  mit  Commotio  ce- 
rebri  nicht  eme  so  sehr  fernliegende. 


1)  Schlesier,  Casper's  Wochenschrift  1842. 

2)  B  6  r  a  II  d,  Arch.  g6n.  de  m6d,  Bd.  24. 
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§.  606.  B^raud  hat  sich  veranlasst  gesehen;  die  Fälle  von  Blot- 
ergass  in  die  Hodensnbstanz  nach  Quetschung  als  Haematocele  pa- 
renchymatosa  zu  bezeichnen,  analog  wie  der  BInterguss  ins  Scrotom 
als  Haematocele  scroti  aufgeführt  wird.  Abgesehen  davon,  dass  der  Name 
durchaus  überflüssig  ist,  wäre  gegen  die  Bezeichnung  nichts  einzuwenden. 
Ganz,  tmglücklich  ist  aber  die  Berufung  auf  die  Aflfection  gleichen  Namens 
bei  den  älteren  Autoren. 

Pott  ')  theilt  3  Fälle  mit,  welche  er  als  Haematocele  pärenchyma- 
tosa  aufPasst,  von  welchen  aber  nur  em  einziger  etwas  ausführlich  be- 
schrieben ist.  Von  den  beiden  andern  starb  der  eine  Patient  an  Verblu- 
tung -nach  der  Incision,  der  andere  nach  sehr  heftigen  Blutungen  an  Te- 
tanus. Bei  der  genaueren  Beobachtung  handelt  es  sich  um  einen  älte- 
ren Hydropiker,  welchem  Pott  aus  seiner  grossen,  fluctuirenden  Scrotal- 
geschwdst  einmal  4  IJnzcn  Blut  entleert  hatte,  während  nach  einer 
zweiten  Function  eine  Blutung  während  2  Tagen  angedauert  hatte.  Anam- 
nese fehlt;  die  Autopsie  ergab:  Verwachsung  der  Scheidenhaut;  „das^ 
f^efässartige  Gewebe  des  ganzen  Hodens  sehr  erweitert  und  zugleich  so 
ockerj  dass  ein  Tbcil  desselben  in  der  Flüssigkeit  aufgelöst  zu  sein  schien, 
welche  die  Schwappung  verursachte  und  die  blosses  Blut  war;  der  Ne- 
benhode   verhärtet  und  sehr  beträchtlich  angeschwollen  " 

§.  607.  B.  Bell  und  Kichter,  welche  die  Haematocele  parenchy- 
matosa  im  Sinne  Pott's  ebepfalls  beobachtet  haben,  sind  schon  zweifel- 
haft, ob  man  diese  Affection  als  Blutbruch  beschreiben  dürfe :  Obschon 
(die  Geschwulst  so  deutliche  Fluctuation  zeige,  dass  man  sie  leicht  mit 
Hydrocele  verwechsle,  so  lasse  sich  das  dunkle,  flüssige  Blut,  welches 
sie  enthalte,  durch  Punctron  doch  stets  nur  theilweise  entleeren.  Nach 
der  Function  werde  die  Geschwulst,  welche  vorher  Jahre  lang  fast  un- 
verändert geblieben  sei,  schmerzhaft,  fange  an  zu  wachsen  und  gebe  zu 
wiederholten  Blutungen  aus  der  Stichöffnung  Anlass  und  zu  Wucherung 
aus.  der  Wunde. 

§.  608.  Man  wird  bei  Durchlesen  dieser  Beschreibungen  den  Auto- 
ren Recht  geben,  dass  es  sich  bei  den  wiederholten  Blutungen  und  der 
mangelhaften  Entleerbarkeit  nicht  um  bloss  ergossenes  Blut  handeln 
kann.  Während  aber  Bell  und  Richter  die  A^ction  gegenüber  Pott 
als  eine  Varicocele  des  Hodenparent^hyms  bezeichnen,  wird  man 
sehr  lebhaft  an  die  Analogie  mit  Fällen  erinnert,  wie  sie  von  Velpeau, 
Desgranges  und  Denis  beschrieben  sind.  Die  Beobachtung  von 
Desgranges,  zufolge  welcher  aus  der  Incisionswunde  einer  „Haemato- 
cele vaginalis  ein  Fungus  bervorwuchertc'',  haben  wir  schon  im  Kapitel 
der  Periorchitis  haemorrhagica  besprochen  und  gewürdigt.  Velpeau 
theilt  einen  Fall  mit,  wo  eine  ,,Hämatocele  innerhalb  eines  Encephaloid^' 
mit  Schnitt  behandelt  wurde  und  Tod  eintrat. 

Denis  ^)  berichtet  über  einen  Fall  von  „erectiler  Geschwulst"  im 
Hodengewebe,  welcher  durch  multiple  Metastasen  im  Gehirn  zum  Tode 
führte. 

Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  es  sich  auch  in  den  Fällen  von 
Pott,  Bell  und  Richter  um  einen  Bluterguss  in  dem  Parenchym  einer 
Neubildung  des  Hodens  handelt. 


1)  Pott,  chir.  Werke. 

2)  Denis,  Gaz.  hebd.  1833. 
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§.  609.  Notta^)  hat  noch  in  neaester  Zeit  als  ,,HömatocMe  paren- 
chymateuse''  eine  Geschwulst  beschriebeo,  welche  bei  einem  48jäDri^en 
Individanm  vor  20  Jahren  nach  einem  Trauma  sich  rasch  ausgebildet 
hatte  und  seither  nach  wiederholten  Traumen  gewachsen  war.  Die  Be- 
schreibung enthält  aber  nichts,  was  nicht  ganz  genau  auf  unsere  Perior- 
chitis haemorrhagica  passt,  und  da  die  mikroskopische  Untersuchung 
fehlt,  so  können  wir  nicht  umhin,  den  Titel  der  Beobachtung  zurtickzu- 
weisen  und  die  Existenz  einer  Haematocele  parenchymatosa  im  Sinne 
Pottes  in  Abrede  zu  stellen. 

Die  bisherigen  positiven  Nachweise  beziehen  sich  nur  auf  das  Vor- 
kommen von  frischen  Blutergüssen  unter  die  Albguinea,  wie  sie  nach 
Quetschungen  auch  in  anderen  Geweben  zu  constatiren  sind,  f^  ist  aber 
der  Verwechslung  halber  zweckmässig,  die  Bezeichnung  dieser  Bluter- 
güsse als  Haematocele  parenchymatosa  vorläufig  nicht  mehr  zu  ge- 
brauchen. 

§.  610.  Weitere  Folgen  treten  nach  Contusio  testis  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  ein,  vielmehr  kann  binnen  wenigen  Minuten  oder  Stun- 
den jede  Erscheinung  spurlos  vorüber  sein.  Es  ist  hiebei  zwar  sehr  wahr- 
schemlich,  dass  es  sich  nur  um  Commotio  testis  handelt  in  dem  oben 
angeführten  Sinne. 

In  einzelnen  Fällen  kommt  es  zu  Entzündung  und  diese  kann  wie- 
derum zu  Abscessbildung  oder  zu  Atrophie  des  Organs  fUhren.  (Ban- 
dens  und  Larrey). 

» 

§.  611.  Nur  Fälle  letztgenannter  Art  geben  Anlass  zum  therapeu- 
tischen Einschreiten,  während  die  primären  Erscheinungen  des  „Shock'' 
nach  allgemeinen  Regeln  zu  behandeln  sind.  Die  Behandlung  besteht  in 
der  Applikation  einer  Eisblase  oder  eines  leichten  Druckverbandes ,  um 
einem  stärkeren  Blnterguss  in  das  Hodenparenchym  vorzubt.ugen.  Der 
Ausgang  der  Fälle  von  Petit  und  Bär  and  rechtfertigt  es,  bei  Zunahme 
der  Geschwulst  behufs  Entspannung  die  Albuginea  testis  zu  spalten  und 
das  ergossene  Blut  zu  entleeren. 

2.    Wunden  des  Hodens. 

§.  612.  Die  Stichwunden  des  gesunden  Hodens  sind  im  Allge- 
meinen ungefährlich  und  von  geringer  Bedeutung  Sie  kommen  vor  bei 
der  Function  der  Hydroccle,  jetzt  wohl  am  häufigsten  in  dieser  Weise  (s. 
Therapie  der  Hydrocele).  Ausserdem  sind  sie  sehr  oft  gemacht  bei 
leichter  Schwellung  des  Hodens,  wie  sie  die  gonorrhoische  Epididymitis 
begleitet,  nach  VidaTs  Auffassung  vermeintlich  als  Heilmittel  einer  an- 
genommenen Orchitis.  Auch  hier  hat  es  sich  gezeigt ,  dass  die  Verletz- 
ung fast  stets  ohne  eine  weitere  Erscheinung  vorübergeht.  Der  Schmerz 
bei  dem  Einstechen  einer  Lanzette  ist  nicht  einmal  ein  besonders  inten- 
siver; lebhafter  ist  er  beim  Anstechen  mit  einem  Trokar,  weil  hier  mehr 
Quetschung  mitwirkt.  Die  Blutung  ist  nicht  unerheblich,  steht  aber  nach 
einiger  Zeit  spontan.  Die  Oeffnung  verklebt  und  es  tritt  Heilung  per 
primam  intentionem  ein.  Indessen  gibt  es  Fälle,  wo  nach  Stichverletznng 
Orchitis  eintritt.  Wir  werden  einen  solchen  im  Kapitel  über  Orchitis 
mittheilen. 


1)  Notta,  Gaz.  hebd.  29.  Juli  1870. 
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Bei  einer  Stichverletzung  des  Hodens  ist  nur  die  nöthige  Rabe  zu 
beobachten.  Geschieht  jene  bei  der  Hydrocelepunction ,  so  ist  es  gera- 
tben,  die  Injection  nicht  zu  machen,   vielmehr  sofort  eine  leichte  Com- 

Eressiveinwicklang  anzubringen,    damit   sich  nicht  Blut  in  der  Scheiden- 
aat  ansammle. 

§.  613.  Bei  Schnittwunden  des  Hodens  von  über  1  Ctm.  Länge 
ziebt  sich  die  Tunica  albuginea  zurück  und  es  kommt  dadurch  zu  Vor- 
fall der  Samenkanäleben.  Dieser  Prolapsus  erscheint  in  Form  eines  röth- 
lichgrauen,  körnigen  Höckerchens  von  weicher  Consistenz.  Wenn  der- 
selbe sieb  nicht  vergrössert,  so  ist  es  Kegel,  dass  er  bald  missfarbig, 
scbwärzlich  wird  und  sich  abstösst.  Kommt  es  dagegen  zu  einer  Ent- 
zündung der  Hodensabstanz,  so  kann  durch  den  vermehrten  Druck  inner- 
halb der  Albugincakapscl  alimähüg  der  grösste  Theil  der  Hodensubstanz 
durcb  die  Oeffnuog  herausgedrängt  werden  und  durch  Eiterung  und 
Gangrän  zu  Grunde  gehen.  Den  nämlichen  Vorgang  hat  man  auch  bei 
Stichwunden  beobachtet,  welche  den  entzündeten  Hoden  trafen. 

Schnittwunden  kommen  uamentlicb  vor  durch  Fehler  der  Diagnose^ 
indem  der  schon  normale  Hode,  ganz  besonders  aber  der  durch  Oedem 
oder  entzündliche  Infiltration  geschwellte  Hode  ganz  exquisit  das  Gefühl 
der  Fluctuation  darbietet    (s.  das  Kapitel  über  Orchitis). 

§.  614.  Der  Prolapsus  der  Samenkanälchen  an  und  für  sich  bedarf 
keiner  Behandlung,  nur  auf  die  Neutral isirung  der  Rückwirkung  auf  die 
übrige  Hodensubstanz  muss  man  bedacht  sein,  wenn  das  Stück  gangrä- 
nös zu  Grunde  geht.  Man  muss  sich  aber  hüten,  nicht  die  gangränöse 
Parthie  durch  Zug  mit  der  Pincettc  entfernen  zu  wollen ,  weil  man  an 
den  prolabirten  Samenkanälchen  leicht  auch  die  gesunden  herauszieht 
and  so  die  ganze  Albuginea  ausleeren  kann. 

Um  so  mehr  muss  man  daran  denken,  die  Entzündung,  welche  zum 
Prolapsus  führt,  zu  bekämpfen,  durch  Compression  ganz  besonders.  Hat 
man  es  mit  einer  reinen  und  frischen  Schnittwunde  zu  thun,  so  entsteht 
die  Frage,  ob  man  nicht  die  Naht  anlegen  solle.  Dieselbe  ist  noch  we- 
nig gemacht.  Ich  habe  bei  Anschneiden  eines  Hodens  bei  einer  Scbnitt- 
operation  der  Hydrocele  die  klaffende  Wunde  sofort  mit  2  Seidenfaden 
genäht  und  erste  Vereinigung  erzielt. 

§.  615.  Die  Quetschwunden  des  Hodens  kommen  nur  durch  aus- 
serordentliche Gewalteinwirkung  zu  Stande,  da  der  Hode  vermöge  seiner 
Beweglichkeit  leicht  ausweicht  und  anderseits  die  Albuginea  nur  sehr 
schwer  einreisst.  Es  sind  namentlich  Schussverletzungen,  welche  in  Be- 
tracht kommen.  Hier  ist  es  Regel ,  dass  Entzündung  und  demnach 
auch  Vorfall  der  Samenkanälchen  eintritt  mit  vollständiger  Abstossung 
des  Hodengewebes.  Die  conservative  Behandlung,  in  absoluter  Kühe  und 
Abhaltung  der  Fäulnisserreger  aus  der  Atmosphäre  bestehend ,  vermag 
wohl  selten  einen  nennenswerthen  Einfiuss  zu  üben.  Es  ist  demgemäss 
auch;  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  der  Gangraena  testis ,  welche  leicht 
diffuse  Phlegmonen  des  Scrotum  und  Samenstrangs  und  Septicämie  im 
Gefolge  hat,  indizirt,  die  primäre  Castratiou  bei  allen  Quetschwunden  zu 
machen,  welche  nicht  durch  ausnahmsweise  Verhältnisse  eine  bessere 
Prognose  stellen  lassen. 


V  .  9 
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•         .  ,   ■ 

3.    Wanden  des  Samenstranfs. 

§.616.  Die  Qaetschungen  des  Sarocnstratigs  sind  bei  den  HOlIen 
des  Hodens  und  Saroenstrangs  abgehandelt  (s.  Haematoma  diffusum  funi- 
coli).  Wanden  des  Samenstraogs  sind  im  Uebrigen,  abgesefaen  yoa  ope^ 
rativen  Eingriffen^  eine  grosse  Seltenheit.  Das  Vas  de&reos  bietet  eine 
sehr  grosse  Resistenz.  Es  vermag ,  wenn  es  bis  znm  vorderea  Leisten- 
riag  isolirt    wird,  ein  Gewicht  von  15  Pfand  za  tragen  (Curling).  • 

.  In  einem  Falle,  wo  der  Hoden  saromt  einem  12  Ctm.  liutgeu  Stücke 
des  Samenstrangs  abgerissen  wurde,  trat  Heilang  ein  ^).  Das  betreifende 
Individuum  war  durch  das  Hörn  eines  Stiers  emporgesehleudert  worden. 

Birckett^)  hat  in  3  Fällen  amLebendeo  dfe Diagnose  auf  Zerreis«^ 
sung  des.Ya^  defereus  gestellt;  der  anatomische  Nachweis  fehlt  aber. 

§.617.  C  hau  VC  au  3)  hat  in  einer  höchst  interessanten  Abhand- 
lung gezeigt,  dass  bei  Thieren,  z.  B.  dem  Widder,  darch  Drehung  und 
Zerrung  eine  vollständige  Zerreissung  des  Samenstrangs  zu  Wege  ge- 
bracht werden  kann,  ohne  dass  die  Hautbedeckung  irgendwie  lädirtwm). 
Die  Reaktion  ist  eine  sehr  geringe,  höchstens  tritt  für  Vi  ~  einige  Tage 
eine  geringe  Schmerzhaftigkeit  ein  mit  Anschwellung  des  Samenstrang- 
stumpfes.  Von  besonderem  Interesse  ist  bei  diesen  Experimenten  das 
Verhalten  des  Hodens.  Dasselbe  geht  nicht  durch  Gangrän,  sondern  durch 
Nekrobiose,  theilweise  körnigen,  tbeilweise  fettigen  Zerfall  zu  Grunde 
und  atrophirt.  Gangrän  tritt  nur  ein^  wenn  ein  Thier  vorher  septicSmiscb 
gemacht  war. 

§.  6t8.  Es  ergibt  sich  aus  dem  Letzterwähnten,  dass  subcutane  Zer- 
reissungen  des  Samenstranges  zu  keiner  Therapie  Anlass  geben,  während 
vollständige  Contintiitätstrennungen  mit  gleichzeitiger  Hautwunde  die  so- 
fortige Castration  indiziren.  Der  Hode  wird  im  letzten  Falle  sicher 
gangränös  und  bewirkt  die  bei  den  Quetschwunden  angeführten  Gefab- 
ren, wenn  er  nicht  entfernt  wird. 

Larrey  erwähnt  einer  Beobachtung,  wo  der  Samenstrang  durch- 
schossen war  und  wo  er  den  Hoden  aus  dem  Scrotum  herausziehen 
konnte. 


II.    Entzündungen  des  Hodens,  Nebenhodens  und  Samenstrangs. 

Einlei  t.nng. 

§.  619.  Bis  zu  Ende  letzten  Jahrhunderts  hielt  man  an  der  Bezeich- 
nung des  FleiscBbrucEes.  S  a  r  c  o  c"^e'l  e  I  Fest 'für  alle  festen  Anschwell- 
ungen  des  Hodens  im  Gegensatz  za  Hydrocele  und  Uämatocele.  ü^inzig 
die  acute  Entzündung  wurde  von  der  Sarcocele  abgeschieden,  indem  man 
derselben  unter  dem  Titel  ,,Entzündang  und  Eiterung  des  Hodens^' 
(Richter)  oder  des  „Sandhodens*'  eine  eigene  Besprechung  zu  Theil 
werden  liess. 

Anderseits  ist  der  acuten  Entzündang  in  vielen    chirurgischen  Lehr- 


1)  Gräfe  und  Walther's  Joum.  Bd.  22. 

2)  Birckett,  Holmes  Surgery,  2  Vol.  S.  502. 

3)  Chauveau,  Lyon  m6d.  Juni  1873. 


§.  623.  Indem  wir  diejenigen  Formen,  welche  klinisch  kein  selbst- 
ständiges Interesse  haben,  nur  beiläufig  abhandeln,  kommen,  wir  zu  fol- 
gendem Schema: 

a.  Acute  Entzündungen 

1.  Spermatitis    f 

2.  Epididymitis  [  acuta 

3.  Orchitis  ' 

b.  Chronische  Entzündungen 

4.  Epididymitis  )  ^^^^^^^^ 

5.  Orchitis  ) 

▼.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  Abth.  11  7.  Liefg.  15 
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bOchem  nur  ein  kurzes  Wort  gewidmet,  weil  man  dieselbe  den  Abhand- 
lungen über  venerische  Krankheiten,  resp  Gonorrhoe  und  Syphilis  zu- 
weist. Gonorrhoische  und  syphilitische  Entzündung  bilden  aber  nur  einen 
Theil  der  Formen  von  Orchitis,  und  so  ist  es  gekommen,  dass  noch  jetzt 
vielfach  nicht  einmal  der  Unterschied  von  Orchitis  und  Epididymitis 
durchgeführt  wird. 

A.  Co 0 per  fasst  die  beiden  unter  dem  Namen  der  Testitis   zu- 
sammen.   QurUng  aelber  nimmt  in   seinem  klassischen  Werke  keinen  r 
Anstand,  Entzündung  von  Hoden  und  Nebenhoden  in  demselben  Kapitel  I 
abzuhandeln. 

§.  620.    Is^es  schon,  desahalh  joicht  .mögljchj  die  Literatur  flir  eine 

RpgprPAVinng^  (]ftr  lTni!flnftntT|1n^qT^g^  anagifthig  ;^u    b'eüäfZjBa^.ÄO^ii!egt  4je 

LeKeTvon^der  chronischen  Orchitis  besonders,  im  Argen.  Für  sie  bieten 
die'^Keren  Autoren  gär  nictisr  Bis  in  die  neuere  Zeit  aber  werden  clie 
EfgChetnungeh  derselben  örtt^enjenigen  einer  sog.  „Hypertrophia  testis", 
mit  denjenigen  chronischer  Periorchitis  plastica,  endlich  mit  der  käsigen 
oder  tuberculOsen  Entzündung  so  vielfach  vermischt  und  zusammenge- 
worfen, dass  man  genöthigt  ist,  sich  ganz  an  die  anatomische  Untersu- 
chung von  Präparaten  und  an  die  Casuistik,  welche  solche  mitgibt,  zu 
halten. 

§.  621.  Die  isolirte  Entzündung  des  Samenstrangs  ist  erst  in  aller- 
neuester  Zeit  besonderer  Beachtung  gewürdigt  worden.  Man  hat  die- 
selbe entweder  als  £äfiiÄJÜiÜÄ^^^®^  Defer^oitis  aufgeführt,  je  nach- 
dem der  ganze  SamenSfran^ooer  weseHfnfflTTOTTas  Yas  deferens  an 
der  Entzündung  Theil  nahm. 

Der  Consequenz  halber^  Weil  wir  keinen  dieser  Namen  für  Bezeich- 
nung der  „Hydrocele  funiculi"  benützen  konnten,  sondern  Veranlassung 
hatten,  den  neuen  Namen  der  Peri«ger9iAtitil.  einzuftlhren ,  werden  wir 
auch  die  Entzündung  des  Samenürangs  selber  einfach  als  Spermatitis 

,  ,     ,  *-'  ^  I  iwifc  ■  m  mm  i ri  Tri 

bezeichnen. 

§.  622.  An  die  genuinen  Entzündungen  reihen  sich  die  spezifischen 
Entzündungen  an,  welche  in  der  Aetiologie  insofern  von  ersteren  abwei- 
chen, dass  ihr  Auftreten  nicht  in  erster  Linie  an  äussere  oder  Gelegen- 
beitsursachen,  sondern  an  oonstitutionelle  Anomalien  gebunden  ist.  Hie- 
ber gehört  die  käsige  Entzündung  und  die  syphilitische  Entzündung.  Die 
chronischen  Entzündungen  nehmen  zwischen  diesen  spezifischen  und  den 
acuten  Formen  die  Mitte  ein,  vom  ätiologischen  Standpunkte  aus. 

Als  Anhang  fügen  wir  die  Besprechung  des  sofp   ygpgns   bepi^nua      ]' 
testis  bei,  welcher  bei  jeder  der  erwähnten  Formen  zu  Stande   kommen 
kann. 


\ 
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c.  Käsige  Entzündung  nnd  Hodentnbcrcalose 

6.  Epididymitis  et  Orchitis  caseosa. 

d.  Syphilitische  Entzündung  und  Hodensyphilis 

7.  Orchitis  et  Epididymitis  syphilitica. 

e.  Anhang. 

8.  Fungus  benignus  tcstis.  \ 

1.    SperinafMIs  acuta. 
Defercnitis  acuta,  Funiculitis. 

§.  624.  Es  ist  etwas  sehr  häufiges,  dass  bei  Entzündung  des  Ned 
benhodens  auch  der  Samenstrang  angeschwollen  gefunden  wird,  ud8, 
zwar  geht  diese  Anschwellung  der  Erkrankung  des  Nebenhodens  roran- 
wie  so  häufig  bei  Gonorrhoe,  oder  sie  folgt  auf  dieselbe,  wie  man  es  bei 
der  traumafischen  Epididymitis  beobachten  kann. 

1/  Eine  isolirte  Entzündung  des  Samenstrangs  aber  ist   cin^  Seltenheit. 

"  '  Dieselbe  kann  Tf eil  ich  eintreten  nach  Verletzungen,  sowöWwunden  als 
Quetschungen ;  bekommt  aber  selten  eine  praktische  Bedeutung.  Eine 
besondere  Berücksichtigung  verdient  nur  diejenige  Form ,  welche  durch 
Fortleitung  von  Entzündungsprozessen  von  der  Urethra  her  zu  Stande 
kommt;  die  Spcrmatiti  s  urethralis,  wie  man  sie  analog  der  Orchitis 
urethralis  vom  ätiologischen  Standpunkt  aus  benennen  kann. 

§.  625.  Hunter  erwähnt  des  Vorkommens  isolirter  Entzündung 
des  SamcnstramfäJSXdipppr,  Fonrnier  hat  2  derartige' l^'kllfe  K^^lgfagn. 
BoyTf*^)  berichtet  über  3  Beo^achTungen'"75n'7,Funiculite  isölee^'  bei 
Tripper,  wobei  Hode  und  Nebenhode  ganz  frei  blieben.  Er  sab  perito- 
nitische  Erscheinungen  hinzutreten.    Ebenso  Ricord. 

Gosselin*)  theilt  folgende  Beobachtung  unter  dem  Titel  der  Defe- 
rcnitis blennorrhoica"  mit:  Bei  einem  25  jährigen  Kfanken,  welcher  seit 
5  Monaten  an  Tripper  litt,  entstand  im  Hodensack  eine  schmerzhafte  Ge- 
schwulst. Man  fühlte  in  der  Höhe  des  Nebenhodenkopfs  einen  sehr  har- 
ten, wenig  empfindlichen  Tumor,  von  welchem  ein  harter,  federkicidicker 
Strang  nach  unten  bis  zur  Cauda  epididymitis  und  ein  dickerer,  ebenso 
harter  bis  in  den  Inguinalkanal  nach  oben  auslief.  Hode  und  Nebenhode 
zeigten  sich  vollständig  von  der  Geschwulst  getrennt.  Vom  Rectum  aus 
war  an  den  Samenblasen  und  Ductus  ejaculatorii  keine  Veränderung  zu 
constatiren.  Die  Geschwulst  verschwand  nach  Abführen  und  «Einhalten 
von  Ruhe  bald  wieder. 


-c,-.  -. r-^^^    ^^r'Farä^'l^o^ättca  ürethriae    isJHiHe' EntzOndäng 

des  Sämenstrangs,  mit  und  ohne  Bildung  von  Abscessen  eintreten  sehen. 
Die  Abscesse  eröffnen  sich  oder  müssen  eröflfoet  werden  durch  die  Bauch- 
wand hindurch  oder  am  vorderen  Leistenring. 

Hutchinson  nimmt  mit  Gosselin  an,  dass  es  sich  um  eine  Ent- 
zündung und  Schwellung  des  Vas  deferens  handle,  um  eine  ».Defercnitis". 

1)  Boy  er,  Montpellier  ni6d.  Mai  1867. 

2)  Gosselin.  Gaz.  de  höp.  1868  Nr.  66. 

3j  Hutchinson,  On  Orchitis  from  Irritation  of  tho  prostatic.  Urethra  Med.  Ti- 
mes Aprü  1871. 
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Es  hat  auch  SchepelernM  anatomisch  nachgewiesen,  dass  bei  der 
gonorrhoischen  Spermatitis  das  Vas  defercns  V2  Mal  dicker^  als  das  nor- 
male gefunden  werden  kann,  dass  seine  Geßlsse  injicirt  und  erweitert 
sind  und  eine  katarrhalische  Schwellung  seiner  Schleimbaut  vorhan- 
den ist. 

Wenn  man  dagegen,  wie  es  in  Begleitung  von  Epididymitis  nicht 
so  selten  ist,  Anschwellungen  des  Samenstrangs  vor  sich  hat  von  der 
Dicke  eines  Fjn^ers  und  darüber,  hart  und  sehr  druckempfindlich,  so 
darf  man  sich  nicht  denken,  dass  derartige  Schwellnngen  auf  Rechnung 
des  Vas  deferens  allein  kommen. 

§.  627.  Das  pathologisch-anatomische  Museum  in  Würzburg  besitzt 
das  Präparat  einer  isolirten  Spermatitis,  resp.  bei  gesunden  Hoden  und 
Nebenhoden  bloss  mit  Vereiterung  der  einen  Samcnblase  complizirt.  Das 


Fig.  31. 
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Fig.  31.  Längsschnitt  durch  eine  Spermatitis.  Oben  der  verdickte,  nicht 
durchschnittene  Samenstrang,  in  welchen  das  ebenfalls  verdickte  Vas  deferens  (V. 
d.)  herabläuft.  Jener  zeigt  seinen  gröasten  Querdurchmesser  über  dem  Hoden 
(resp.  Kebenhodenkopf)  und  läuft  dann  (F.  s.)  hinter  dem  Nebenhoden  bis  zur 
Gauda  hinab.  Nh.  =  Nebenhode.  H.  =  Hode.  Rechts  die  dunkle  Spalte  des 
Cavum  vaginale.    G.  =  Gefässdurchschnitte  des  Samenstrangs. 


1)  Sohepelern,  Schmidt's  Jahrb.  Bd«  157  S.258. 
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Vas  deferens  zeigt  sich  allerdings  verdickt,  aber  die  HaDpfansebwelloDg 
kommt  aaf  Rechnang  des,  Vas  deferens  und  GefSsse  amschliesseDden 
und  hier  enge  mit  denselben  verwachsenen  Bindegewebes.  Dadorch 
wird  eine  Geschwulst  hergestellt,  welche  einigerniassen  eine  Helmfonn 
darbietet,  Wie  wir  sie  bei  der  Epididyroitis  als  charakteristisch  wieder 
finden  werden.  Es  findet  sich  eine  starke  Anscbwellong  unmittelbar 
ttber  dem  Hoden  nnd  dieselbe  geht  (diess  stimmt  ganz  mit  der  Be- 
schreibung von  Gosse lin)  nach  oben  und  nach  unten  bis  zur  Canda 
epididymidis  in  einen  etwas  dünneren  harten  Strang  Ober.  Die  Uifferen- 
tialdiägnose  gegen  Epididymitis  ist  daraus  zu  machen,  dass  man  zwi- 
schen der  Geschwulst  und  dem  Hoden  den  Nebenhoden  ftthlt;  sie  sitzt 
dem  Hoden  nicht  so  unmittelbar  auf;  namentlich  im  oberen  Tbeil  nicht. 

\  §.  628.    Der  harte,  rundliche  Strang  bei  Spermatitis  kann   am  vor- 

deren Leistenring  eine  Einschnürung  zeigen  und  bei  secundärer  Sperma- 
titis naclr'l!!prai3ymilis'"hiei-  ziemlicn  abrupt  aufhören.  Die  Behinderung 
der^  Anschwellung  durc^^  die  Ränder  der^  vorderen,  ^cist^njiJS'niUULJIUU^ 
aber  Tiei  *  äiffiten^Xn^  Anlass "geben  zu' EiiikTemmiujg^ 

nungen  (Fournie"r);"wre' Eckel,  Erbrechen,  Schmerzanfällen  (Coliqnes 
funiculaires). 

Kommt  die  Spermatitis  zu  Stande  durch  Fortleitung  einer  Entzünd- 
ung von  der  Uretnra  her,  so  ist  ein  tiefer  Schmerz  in  der  Gegend  der 
Fossa  iliaca  das  erste  Symptom.  Druck  ist  daselbst  empfindlich.  Die 
Anschwellung  des  extraabdominalen  Tbeiles  des  Samenstrangs  beginnt 
mit  Verdickung  und  Druckempfindlichwerden  des  Vas  deferens,  von  wel- 
chem sich  im  Anfang  die  GefUsse  noch  abheben  lassen.  .  Bald  tritt  all- 
gemeine Anschwellung  hinzu  in  der  im  vorigen  Paragraphen  geschil- 
derten Weise,  und  die  Diagnose  hat  dann  insofern  keine  Schwierigkeiten 
mehr;  als  man  die  Möglichkeit  des  Auftretens  von  Refiexerscheinangen 
durch  Quetschung  an  den  Rändern  der  Leistenöffnung  im  Auge  beblut. 

§.  629.  Die  Aehnlichkeit  der  Symptome  mit  denen  einer  eingeklemm- 
ten Leistenhernie  ist  bei  Bestehen  von  Refiexerscheinun^en  eine  grosse. 
Indess  ist  die  Form  der  Geschwulst,  namentlich  die  sich  verjüngende 
Verlängerung  derselben  hinter  dem  Nebenhoden  herab  der  Spermatitis 
eigenthUmlich.  Die  Verabfolgung  eines  Purgans  durch  den  Mund  wird 
dem  Zweifel  ein  Ende  machen,  wenn  nicht  das  Vorhaudensein  eines 
Trippers  oder  das  Vorangehen  einer  mechanischen  oder  anderen  Ham- 
röhrenreizung  genug  Anhaltspunkte  schon  vorher  geliefert  hat. 

§.  630.  Bildung  von  Abscessen  in  der  Nähe  des  Peritoneum  und 
Peritonitis  sind  die  einzigen,  aber  nicht  zu  untetschätzenden  Gefahren 
des  Leidens  und  hier  wird  eine  angemessene  Therapie,  d.  h.  frühe  Er- 
öffnung der  Abscesse  durch  Spaltung  des  Leistenkanals  indizirt  sein. 
Sonst  besteht  die  Therapie  in  absoluter  Kühe  und  Unterstützung  des 
Scrotum. 

2.    Epididymitis  acata. 

§.  631.  Der  Nebenhode  wird  weitaus  häufiger  von  Entzündung  be- 
fallen als  der  Hode.  Während  früher  die  entzündliche  Schwellung  der 
intrascrotalen  Organe  stets  auf  den  Hoden  bezogen  wurde,  hatMoreaa 
1834  und  B 1  a  n  d  i  n  im  Jahr  1837  aufmerksam  gemacht^  dass  es  bei  der 
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gonorrhoischen  Testitifl  sich  fast  immer  um  Erkrankung  des  Nebenho- 
dens handle,  der  Hode  aber  frei  bleibe.  Was  die  beiden  AflFectionen 
trotz  ihrer  charakfcristischen  Eigenthttmlichkeiten  so  lange  verwechseln 
liess,  ist  der  Umstand,  das«  mit  Epididymitis  sich  häufig  acute  Perior- 
chitis verbindet,  welche  zu  ähnlicher  Gestalt  des  Tumor  und  zu  ähnlicher 
Consistenz  desselben  führt,  wie  wir  sie  bei  Orchitis  beobachten.  Es  wird 
weiter  unten  gezeigt  werden,  auf  welche  Momente  sich  die  diflFerentielle 
Diagnose  stützt. 

§.  632.    Von  3  Seiten  her  können  Irritamente  auf  den  Nebenhoden 

einwirken,    welche   eine  acute  Entzündung    desselben  zur  Folge  haben: 

Entweder  trjfi[t  eine.  Gewalt  von  aussen  den  Nebenhoden  direkt,   sei   es 

iiriförTofm  der  Quetschung,  und  es  entsteht  die  Epididymitis  acuta 

rajima^jjOÄ- 

üäer  es  wird  ein  £IntzUndttag&eci;fig^  zugeiUhrt  durch  den  Verbind- 
ungsweg mit  der  Urethra,  d.  h.  durch  die  Schleimhaut  des  Vas  Seferens. 
Für  diese  Varietät  hat  Velpeau  den  paSSenden  Namen  der  Epidfdy- 
mitis  urethralis  vorgeschlagen.  ^r-v  ._,_*.j^. 

§  633.  E"dlj(*h  g^^^t  ^«  F^llp»  ^^.  man  nicht  im  Staude  ist,  die 
letztewähnte^Qrtteit  AniTeres  än- 

zunehmeh'isF,  als  dass  die-  Irritamente  mit  dem  Blut  circulii;en  und  von 
innen  her  auf  die  Gefösswände  und  das  anliegende  Gewebe  des  Neben- 
hodens ihre  Einwirkung  geltend  machen.  Wie  unklar  man  sich  über 
die  Wirkungsweise  jener  Entzündungserreger  "  nocB**T6t  ^'^^el^st  die 
Menge  der  Namen,  welche  für  diese  Form  gangbar  sind.  Hierher  ge- 
hört nämlich  die  Epididymitis  (resp.  OrchitisJ  cat^rrbalis,  jheujmatica, 
epidemica,  tpetastaticH,  consecutjva.  Hrefcer  zu  zählen  ist  äucTi  die  E'pfd. ' 
((TrcRiTis^i^jS^mica^m  Es  ist  nicht  leicht,  einen  gemeinsa- 

men Namen  für  (IieseTormen  zu  finden.  Hätte  das  Rheuma  nicht  einen 
so  üblen  humoral  -  pathologischen  Geruch ,  so  möchte  vielleicht  die  Be- 
zeichnung der  rhcumatica  die  unschuldigste  sein.  Im  Anschluss  an  die 
Bezeichnung  der  Abscesse  und  Gelenkentzündungen  etc.  bei  Pyämie  und 
Septicämie  als  metastatischer ,  bezeichnen  wir  diese  Varietät  alsEpi- 
didymij^[.s  jpt^tAStaXiCÄ  und  heben  ausdrücklich  schon  hief/henorT 
dass  7re'^gon()rrhQi8Qhe  EpicUi^^  welche    man   früher    mit  Vorliebe 

als  eine  „MeTastase'*  auiSa^sste,  jj;ar^E^ch^ Jiici^^^  ,jmetastati8ch" 

heisst  hier  für  uns  „vom  Blut  M^^^^S^^^!^^  " 

§.  634.     Ajm  ..YiXSiÜjMUfibstW^^  nächstliegenden    erscheint   die 

E  p  i  d  i  d  y  m  i  tiirC£iLlJ>lft<t.t  i  ftftt  Hier  wird  durch  Zerreissungen  und  Zer- 
rungen an  den  Geföss wänden  direkt  diejenige  Veränderung  hervorge- 
bracht, welche  nach  Cohnheim's  Untersuchungen  iür  eine  Entzündung 
bedingend  und  genügend  sind. 

Eh  sind  vorzüglich  Quetschungen,  wie  das  AuiTallen  bei  gespreizten 
Beinen  auf  das  Scrotum  oder  ein  Stoss  gegen  letzteres  von    unten    her,^ 
welche  die  Entzündung  veranlassen.    Die  Cauda  des  Nebenhodens  reicht 
am  weitesten  hinab  und  hat  dcsswegen  auch  die  Gewalt  in  erster  Linie 
auszuhalten.     Hier  beginnt  auch  Schmerz  und  Schwellung. 

Bei  Verletzungen,  welche  gleichzeitig  eine  Trennung  der  Haut  her- 
beiführen, können  unter  dem  Einfluss  der  atmosphärischen  Luft  alle  die- 
jenigen Veränderungen  eintreten ,   welche  wir  von  Wunden   an   anderen 
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Eörperstellen  her  kennen ,  von  der  unmittelbaren  Verklebong  weg  bis 
zum  septischen  Zerfall  und  Gangrän. 

§.  635.  Das  Hauptcontiggent  aller  Nebenhod^nentellaigqiigen  liefert 
die  E  £1  didymjtTS'iir.etfif  a^^^  Reizung  der  UretBraTsßtileim^ 

haut","' weleiie'  bis  an  die  AusmUndungsstelle  der  Ductus  ejacnlatorii  ge- 
langt, kann  geiegentlich  dem  Vas  deferons  entlang  fortgeleitet  werden 
bis  in  den  Nebenhoden. 

Nach  scheinbar  rein  traumatif^chen  Einwirkungen  auf  die  Schleim- 
haut der  Urethra  kann  eine  Epididymitis  auftreten,  so  nach  der  Einfäh- 
rung eines  Katheters,  nach  der  Lithothripsie,  nach  der  Litboto- 
mie.  Allein  fast  ausnahmslos  handelt  es  sich  um  Einwirkungen,  welche 
auf  eine  schon  vorher  kranke  Schleimhaut  stattfinden.  Man  wird  daher 
nicht  sowohl  das  Trauma  direkt  beschuldigen,  als  man  das  Zutreten 
eines  EntzUndungserregcrs  oder  die  Eröffnung  einer  Bahn  fttr  dessen 
Eindringen  und  Fortleitung  wird  anklagen  müssen.  Es  besteht  hier  eine 
sehr,  naheliegende  Analogie  mit  dem  Auftreten  einer  Lymphangitis  nach 
Sondirung  einer  alten  granulirenden  Wunde  oder  eines  Fistelgangs. 

§.636.  Hutchinson*)  beobachtete  eine  Epididymitis  mit  Ver- 
dickung des  Samenstrangs,  ohne  Betheiligung  des  Hodens  bei  einem 
70  jährigen  Manne,  welcher  an  Prostatahypertrophie  litt.  Derselbe  hatte 
sich  seit  5  Jahren  selbst  katheterisirt.  Ohne  einen  besondem  Zufall 
beim  Katheterismus  war  vor  10  Tagen  eine  Epididymitis  aufgetreten. 
Der  Schwellung  waren  einige  Tage  Schmerzen  in  der  entsprechenden 
regio  iliaca  vorausgegangen.  Vor  2  Monaten  war  unter  Schmerzen  in 
der  regio  iliaca  der  anderen  Seite  ein  Abscess  am  vorderen  Leistenringe 
zu  Tage  getreten  (Spermatitis  snppurata). 

Velpeau  sah  ebenfalls  nach  blossem  Katheterismus  Epididymitis 
auftreten. 

§.  637.  Nach  Lithothripsie,  Lithotomie  und  beim  Eindringen  von 
Steinfragmenten  in  die  pars  prostatica  urethrae  ist  öfter  Epididymitis 
beobachtet.  Baum  in  Göttingen ^J  machte  folgende  Beobachtung:  Ein 
24  jähriges  Individuum  (19.  März  1866)  leidet  seit  dem  10.  Jahre  an 
ßlasensteiu  und  hat  bereits  damals  eine  rcchtseitige  Hodenentzündung 
Überstanden.  Seit  8  Tagen  ist  der  rechte  Hode  geschwollen.  Die  Ge- 
schwulst betrifft  Epididymis  sammt  Hoden,  fluctuirt  an  einer  Stelle;  die 
Haut  ist  geröthet.  Bei  der  Incision,  welche  nächsten  Tages  wegen  zu- 
nehmender Schwellung  und  Schmerzhafti^keit  gemacht  wird  ,  entleert 
sich  stinkender  Eiter.  Nach  14  Tagen  ist  die  Wunde  fast  zugeheilt 
Zur  Zeit  der  Incision  wurde  durch  Katheter  und  vom  Rectum  aus  con- 
statirt,  dass  ein  Stein  in  der  Pars  membranacea  urethrae  lag.  Ein  hUh- 
ncrcigrosser  Blasenstein  wurde  nachher  durch  den  Medianschnitt  entfernt 

Hutchinson  und  Garden  (s.  Orchitis)  haben  ähnliche  Beobach- 
tungen gemacht 

§.  638.  Bei  Stricturen  und  nach  dem  Stricturschnitt  sahen 
Langenbeck^)  und  Hutchinson  Epididymitis  auftreten.  Bei  Stric- 
turen war  entweder  kein  besonderer  Anstoss  zu  eruiren  oder  es  war 
katheterisirt  worden. 


1)  On  prostatic.  Orchitis  etc.  loc.  cit. 

2)  Laut  roitgetheilter  Krankengeschichte. 

3)  Laut  uiitgetheilten  Krankengeschichten. 
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HatchinsoD  machte  bei  einem  älteren  Manne,  der  an  Strictar  nnd 
V2  Dutzend  Urinfisteln  litt,  die  äussere  Urethrotomie  und  legte  einen  Ka- 
theter Nr,  15  ein.  Nach  einigen  Tagen  entstanden  unter  Fiebererreg- 
ungen Schmerzen  in  der  linken  regio  iliaca  und  2  Tage  später  Schwel- 
lung des  Serotura.  Wegen  anhaltender  Schmerzen  wurde  die  Scbciden- 
haut  iucidirt  Sie  war  durch  trttbes  Serum  ausgedehnt.  Eine  Incision 
in  den  Hoden  zeigte  denselben  nur  congestionirt  nnd  sehr  weich.  Sofor- 
tiger Nachlass  der  Schmerzen  und  vollständige  Ueilung. 

§.  639.  Die  weitaus  grösste  Zahl  von  NebenhodenentzttnduDpen 
überhaupt,    sowie   auch    der  Epididymitis  uretbrah's  liet'cri;  die  g^önor- 

oische  Lpidijxg^^lj- 
""^^T^Ö'llYli  tCT^grBlMDacIf  einer  Beobachtung  von  222  Fällen  von  Epi- 
didymitis an ,  dass  auf  8—9  Tripper  eine  NcbenbodenentzOndung  auf- 
trete. Gewisse  Individuen  sind  mehr  disponirt  und  bekommen  letztere 
nach  jedem  Tripper.  Anämie  bildet,  wie  für  andere  Entzündungen  eine 
Prädisposition,  analog  wie  Thompson  gefunden  hat,  dass  Stricturen 
nach  Gonorrhoe  sich  bei  gewissen  Constitutionen  leichter  einfinden. 

§.  640.  Bezüglich  der  Zeit  des  Eintritts  nach  Beginn  des  Trip- 
pers hind  die  Angaben  ziemlich  genau  übereinstimmend.  Nach  Four- 
nier,  Aubry  und  einer  Zusammenstellung  von  üiO  Fällen*)  ist  die 
Epididymitis  vor  AbJauf  der  ersten  Woche  eine  Ausnahme;  sie  wird 
nach  Ablauf  des  zweiten  Monats  sehr  selten ,  kann  aber  noch  Jahre  lang 
nachher  eintreten  —  gewiss  nur  unter  dem  Einfluss  einer  bestimmten 
Gelegenheitsursache.  Es  ist  hier  oft  secundäre  Cystitis,  Prostatitis  und 
Strictur,  welche  das  Zwischenglied  zwischen  Tripper  und  Epididymitis 
bildet.  Unter  obigen  640  Fällen  trat  die  Entzündung  24  Mal  in  der  er- 
sten Woche  auf,  93  Mal  in  der  2.,  182  in  der  3.  und  4.  und  150  Mal 
vor  Ablauf  des  2.  Monats. 

§.  641.  Da  nun  in  der  zweiten  Woche  des  Trippers  schon  ein 
Nachlass  der  acutesten  Erscheinungen  eintritt,  so  ergibt  sich  ohne  Wei- 
teres, dass  nicht  die  Intensität  der  Urethritis  bestimmend  ist  für  das 
Auftreten  der  Entzündung  im  Nebenhoden,  sondern  dass  einmal  dieselbe 
erst  in  einem  Stadium  auftritt,  wo  die  Urethritis  nicht  mehr  bloss  im 
vorderen  Theile  der  Harnröhre  sitzt,  sondern  sich  bereits  nach  dem  hin- 
teren Abschnitt  ausgebreitet  hat,  anderseits  dass  die  Complikation  in 
eine  Zeit  fällt,  wo  der  Patient  weder  stärkere  Körperbewegung,  noch 
Uiätfehler  so  ängstlich  mehr  vermeidet,  wie  im  Anfange.  Aus  einigen 
Krankengeschichten,  welche  mir  zu  Gebote  stehen,  entnehme  ich,  dass 
die  Epididymitis  gerade  dann  besonders  früh  auftritt ,  wenn  der  Patient 
dem  Leiden  gar  keine  Berücksichtigung  zu  widmen  im  Falle  war. 

Wir  heben  diess  beilänh'g  auch  im  Gegensatz  zu  der  längst  als 
unrichtig  erwiesenen  Anschauung  hervor,  als  werde  durch  die  Behand- 
lung mit  Copaivabalsam  oder  durch  Inje'ctionen  die  Fortleitung  des  Trip- 
pers nach  dem  Hoden  zu  herbeigeführt. 

§.  642.  Forscht  man  nach  der  unmittelbaren  Veranlassung  der  Fort- 
leitnng  der  Entzündung,  so  könnte  man  versucht  sein,  anzunehmen,  dass 
die  letztere  recht  oft  der  Schleimhaut  entlang  bis   in    den  Nebenhoden 


1)  Gaz.  hebdom.  18G9. 
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herabreicht,  aber  nicht  über  das  Stadiam  eines  Katarrhs  hinans^ht, 
rcsp.  das  interstitielle  Bindegewebe  intakt  lässt.  Fälle,  wo  bei  Tnpper 
eine  Epididymitis  erst  auftritt  nach  einem  leichten  Stoss  gegen  den  Ho- 
den, z.  B.  beim  Kreuzen  der  Beine  oder  nach  einem  angestrengten  Har- 
sche, sind  nicht  selten  und  dürften  an  ein  derartiges  Verhältniss  denken 
lassen.  Curling  führt  als  Beleg  für  die  Möglichkeit  einer  häufigen 
Fortleitung  noch  die  ungewöhnlich  häufigen  und  heftigen  geschlecht- 
lichen Erregungen  mit  Erection  und  Ejacnlation  an ,  welche  bei  chroni- 
scher Urethritis  prostatica  beobachtet  werden.  Er  hat  hiebei  den  Hoden 
schwerer  als  gewöhnlich  und  druckempfindlich  gefunden.  Allein  es  ist 
dagegen  zu  bemerken,  dass  die  Hoaen  oft  gar  nicht  druckempfindli- 
cher sind  bei  Individuen,  welche  an  Tripper  leiden  und  einige  Tage  nach 
der  Untersuchung  doch  ihre  Epididymitis  bekommen. 

§.  643.  Thatsache  ist,  dass  die  Annahme  einer  symptomlosen  ka- 
tarrhalischen Epididymitis  in  Folge  des  Trippers  uns  viel  leichter  die 
Fälle  erklärt,  wo  plötzlich  nach  Diätfehler  oder  leichtem  Trauma  ilpidi- 
d^mitis  auftritt.  FUr  die  anderen  Beobachtungen,  wo  erst  nach  Einführen 
emer  Sonde,  nach  einer  ungeschickten  Injection  die  Complikation  auf- 
tritt, haben  wir  schon  auf  die  Analogie  mit  den  Lvmphgefassen  und  die 
Sondirung  von  lange  bestehenden  Wunden  aufmerksam  gemacht 

§.  644.  Das  Herbeiziehen  der  Analogie  mit  dem  Verbalten  von 
LympbgeiSssen  und  Lymphdrüsen  ist  überhaupt  für  das  Verständntss 
der  urethralen  Formen  der  Hodenentzttndung  ausserordentlich  ersprieas- 
Hch.  Sie  zeigt  uns  die  Wirklichkeit  einer  Fortlcitung  entzttndungserre- 
gender  Stoffe  durch  einen  Kanal,  welcher  selber  nicht  an  der  Entzünd- 
ung Theil  nimmt.  Oder  wer  wollte  daran  zweifeln,  dass  die  Lymph- 
drüsenschwelluDg  nach  einer  Phlegmone  am  Fuss  durch  Fortleitung  phlo- 
gogener Substanzen  durch  die  LymphgefSsse  herbeigeführt  wird?  und 
doch  ist  oft  keine  Spur  von  Lymphangitis  zu  beobachten. 

So  gibt  es  auch  unzweifelhaft  Fälle  von  gonorrhoischer  Epididymitis, 
bei  welchen  eine  Theilnahme  des  Vas  deferens  an  der  Entzündung  nicht 
nachgewiesen  werden  kann,  und  diese  Beobachtungen  sind  es  nament- 
lich, welche  zu  der  Lehre  von  der  sympathischen  Epididymitis, beim 
Tripper  geführt  haben. 

§.  645.    Curling  gibt  nach  Anbry  an,  4ass   auf  104  Fälle    von 

,  .Epididymitis  73  mit,  31  ohne  Betheiligung   des  Vas  deferens   varliefen. 

-'  'Runter  gibt  an,   dass  der  Samenstrang   erst   nach    dem  Nebenboden 

} [gewöhnlich  anschwelle.    Ricord  hat  die  Spermatitis  stets  erst  nach  der 

[  j  Epididymitis  gesehen.    Fournier  hat  das  Gegentheil   als  Regel   beob- 

*?  achtet  und  Hutchinson,  welcher  das  Vas  deferens  stets   verdickt  ge- 

•    fnnden  hat,  konnte  oft  constatiren,  dass  diese  Verdickung  vor  der  ersten 

Veränderung  am  Nebenhoden  auftrat.    Wenn  es  demnach    klinisch    und 

anatomisch  sich  nachweisen  lässt,    dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle    das 

Vas  deferens  zuerst   und  danach  der  Nebenhode    resp.   auch   der  Hode 

erkrankt,  so  werden  wir  nicht  umhin  können,  die  Fälle  der  vermuthlich 

sympathischen  Entzündung  dahin  zu  erklären  ,    dass   hier   freilich    auch 

Veränderungen  des  Vas  deferens  vor  sich  gehen,  welche  die  Entzündung 

forlleiten,  dass  aber  eine  Betheiligung  derjenigen  Wandelemente,  welche 

zur  Verdickung  und  Druckempfindlichkeit  führen  würde,   fehlt  und    wir 

dadurch  ausser  Möglichkeit  versetzt  sind,   die  Fortleitung   direkt  wahr- 
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zonehmen.  Es  ist  aber  hlioiscb  nnd  anatomisch  die  Fortsetzung  des 
eitrigen  Katarrhs  längs  des  Vas  deferens  nachgewiesen.  (Siehe  Symptome 
nnd  pathologische  Anatomie). 

f.  64.6.  Es  ist  noch  ein  Umstand ,  welcher  die  richtige  Erklärung 
pididyroitis  aus  Fortleitung  der  Urethritis  gestört  bat,  nämlich  die 
Thatsache,  dass  die  Erscheinungen  des  Trippers,  namentlich  Schmerzen 
und  Ausfluss  mit  dem  Auftreten  der  Nebennodenscbwellung  nachlassen, 
mit  ihrem  Verschwinden  wieder  eintreten  können.  Ersteres  war  unter 
154  Fällen,  welche  Curling  aus  Aubry  und  Gaussail  zusammengestellt 
bat,  125  Mal  der  Fall.  Andererseits  aber  gibt  es  sicher  constatirte  Fälle, 
wo  der  Ausfluss  sich  nicht  verändert,  oder  gar  heftiger  wird  oder  wo 
endlich  ein  zurückgetretener  Ausfluss  sich  wieder  einzustellen  beginnt 
mit  dem  Auftreten  der  Epididymitis.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  von 
einer  Metastase,  d.  b.  einem  Auftreten  des  Trippers  im  Nebenboden, 
während  er  auf  der  Urethra  verschwindet ,  keine  Kede  sein  kann.  Es 
ist  vielmehr  das  mit  der  Epididymitis  auftretende,  oft  intensive,  oft  ge- 
ringgradige Fieber,  welches  das  Verschwinden  des  Tripperausflusses  er- 
klärt, so  gut  wie  das  Trocken  werden  jeder  eiternden  Wunde.  Ist  das 
Fieber  unbedeutend',  so  bleibt  auch  der  Tripper  unverändert. 

§.  647.  Es  mag  bei  der  Erklärung  einer  Erkrankung  durch  Fort- 
leitung auffällig  erscheinen,  dass  nicht  öfter  die  Urethritis  in  die  nahe 
aneinanderliegenden  Mündungen  der  Ductus  ejaculatorii  gleichzeitig  ein- 
dringt. Unter  879  Fällen  von  Fournier  waren  408  Mal  der  linke, 
405  Mal  der  rechte  nnd  66  Mal  beide  Nebenhoden  ergriffnen ,  also  in 
7,5®/a  doppelseitig.  Ausserdem  ist  es  Regel,  dass  nicht  zur  gleichen 
Zieit  beide  Nebenhoden  erkranken,  sondern  der  zweite  erst  mehrere  Tage 
oder  noch  längere  Zeit  nach  dem  ersten. 

Wir  brauchen  aber  nur  zu  erinnern,  dass  wir  eine  katarrhalische 
Entzündung  von  Vas  deferens  und  Nebenhoden  annehmen  zu  müssen 
glauben,  welche  sich  durch  keine  klinische  Erscheinung  verräth,  und 
welche  erst  durch  einen  weiteren  Anstoss  (z.  B.  Stoss  gegen  einen  Ho- 
den) exacerbirt  und  in  die  Erscheinung  tritt.  Ausserdem  muss  für  die- 
sen Katarrh  gelten,  was  für  die  Urethritis,  dass  nämlich  das  Fieber  im 
Gefolge  einer  Epididymitis  seine  Erscheinungen  in  den  Hintergrund 
drängt.  Schon  A.  Cooper  hat  sich  die  seltene  gleichzeitige  Erkrank- 
ung beider  Hoden  aus  einer  derartigen  „Ableitung''  erklärt. 

§.  648.  Die  dritte  Kategorie  von  Entzündung,  welche  man  von 
ätiologischer  Seite  aufteilen  kann,  ist  die  metastatische.  Alle  bie- 
her  gehörigen  Formen  sind  aber  soviel  öfter  als  Orchitis,  denn  als  Epidi- 
dymitis beobachtet  worden,  dass  wir  es  vorziehen,  sie  unter  der  Aetio- 
logie  der  Orchitis  acuta  abzuhandein  und  daselbst  der  Epididymitis  bei- 
läufig zu  gedenken. 

Symptome. 

§.  649.  Zur  Beurtheilung  der  Anfangssymptome  einer  acuten  Epi- 
didymitis muss  man  bei  der  traumatischen  Form  die  Folgeerscheinungen 
der  Quetschung,  bei  der  gonorrhoischen  (überhaupt  urethralen)  diejeni- 
gen der  oft  vorausgehenden  Spermatitis  acuta  abziehen. 

Der  sofortige  heftige  Schmerz,  die  Uebelkeit  bis  zum  Erbrechen, 
die  Ohnmacht  bei  Einwirkung  eines  Trauma  kommen  auf  Rechnung  der 
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Qaetscbnng.  Bei  der  gonorrhoisch en  Form  können  Blutbeimiscbang  mm 
Urin,  Empfindlichkeit  im  hinteren  Thcile  der  Harnröhre,  Schmerzen  im 
Damm  und  in  der  Fossa  iliaca,  Druckempfindlichkeit  daselbst  voran* 
gehen.    Sie  gehören  der  Affecfion  des  Vas  deferens  an. 

Ein  conbtantes,  höchst  beachten^werthes  Anfangssymptom  der  Epi- 
didymitis  dagegen  ist  Schmerz  in  der  Leiste,  von  den  Franzosen  als 
„Donlenr  susingainalc'*  (Fournicr)  beschrieben.  Dieser  Schmerz 
geht  nicht  nnr  bei  Gonorrhoe  den  unangenehmen  Empfindungen  im  Ne- 
benhoden selber  vorauf,  sondern  ist  auch,  wie  ich  mehrfach  constatirte, 
bei  traumatischer  Form  die  erste  Erscheinung. 

§.  650.  Der  Leisfensclimcrz  ist  oft  sehr  intensiv  und  kann  bei  al- 
leinigem Bestehen  die  Diagnose  auf  falsche  Fährte  leiten.  F*oarDier 
erwähnt  eines  Falles,  wo  man  eine  Phlegmone  iliaca  annahm. 

D^  der  nämliche  Schmerz  auch  bei  chronischen  Leiden  des  Hodens 
auftritt,  wie  bei  Hydroeele,  wenn  dieselbe  eine  gewisse  Grösse  erreicht 
hat:  da  ferner  der  Patient  unwillkOhrlieh  zur  Beseitigung  desselben  den 
Hoden  hochhebt  und  in  der  Rückenlage  bei  geeigneter  UuterstUtznng 
das  Scrotnm  oft  schmerzlos  ist,  so  liegt  es  am  nächsten,  die  Zcrrnng 
und  Quetschung  des  Samenstrangs  bei  seinem  Eintritt,  und  Austritt  aus 
dem  Leistenkanal  zu  beschuldigen.  Veranlasst  ist  dieselbe  durch  das 
zunehmende  Gewicht  des  Nebenhodens.  Immerhin  ist  der  Schmerz  oft 
zu  intensiv^  um  darauf  allein  sich  zurückführen  zu  lassen,  auch  verschwin- 
det er  bei  Weitem  nicht  immer  in  der  Rückenlage;  es  muss  vielmehr 
die  gleich  zu  besprechende  Erklärung  der  ausstrahlenden  Schmerzen 
überhaupt  herbeigezogen  werden. 

§.  651,  Wenn  vor  jeder  örtlichen  Erscheinung  Fieber  mit  allen  sei- 
nen secundären  Störungen  des  Allgemeinbefindens  auftritt,  so  muss  diess 
auf  acute  Spermatitis  bezogen  weroen.  Das  mit  det  Epididymitis  ver- 
bundene Fieber  kann  erst  mit  den  ersten  objeetiven  Veränderungen  die- 
ses Organs  selber  zu  Tage  treten. 

Das  Fieber  erreicht  in  einzelnen  Fällen  eine  erhebliche  Höhe  und 
kann  einige  Tage  zwischen  38,x  des  Morp:ens  und  39,x  des  Abends 
schwanken.  Oft  ist  es  geringer;  selten  hält  es  über  die  ersten  Tage 
hinaus  an  und  verliert  sich  nnhezu  immer  vor  Ablauf  der  ersten  \Voche. 

§.  652.  Sobald  der  LeuRtenschmerz  und  fieberhafte  Symptome  auf 
eine  Epididymitis  aufmerksam  gemacht  haben,  ist  bei  der  objeetiven 
Untersuchung  Schwellung  und  meist  hochgradige  Druckempfindlichkeit 
eines  Theiles  des  Nebenhodens  nachzuweisen ,  in  weitaus  den  meisten 
Fällen  die  Cauda  betreffend.  Bald  macht  sich  die  localc  Veränderung 
auch  dem  Patienten  bemerklich  genug.  Beim  Gehen,  bei  jedem  Angös- 
sen des  Schenkels  ist  der  Schmerz  intensiv  und  Patient  schützt  dess- 
halb  den  Hoden  durch  Erhebung  mit  der  untergelegten  Hand. 

In  ruhiger  Rückenlage  ist  ein  localer  Schmerz  meist  nicht  vorhan- 
den. Nur  in  einzelnen  Fällen  erreicht  er  auch  hier  höhere  Grade,  wie 
man  sie  bei  acuter  Orchitis  öfter  beobachtet,  so  dass  der  Patient  auf- 
schreit vor  Schmerz  oder  sieh  am  Boden  wälzt.  Fournicr  hat  entschieden 
Recht,  diese  ausnahmsweisen  Fälle  auf  die  rasche  Ausdehnung  der  Sehei- 
denhaut  durch  entzündlichen  Erguss,  d.  h.  auf  Periorchitis  acuta  zu  be- 
ziehen. Man  braucht  nur  einmal  das  sofortige  Aufhören  des  intensiv- 
sten Schmerzes  durch  Function  oder  Incision  der  Scheidenhaut  beobach- 
tet zu  haben,  um  von  dieser  Auffassung  überzeugt  zu  sein.   Wir  werden 
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seben,  dass  auch  für  die  Scbmerzhaftigkcit  bei  Orchitis  dieselbe  AufTas- 
8UDg  gilt. 

§.  653.  Ein  besonderes  Interesse  haben  die  Aasstrafalangen  der 
Schmerzen  bei  Epididymitis  (und  Orchitis).  Tamarol-Maariac*)  hat 
darüber  eine  anstUhrliche  Abhandlung  geschrieben.  Aasser  dem  erwähn- 
ten Leistenschmerze  sind  es  namentlich  Kreuzschmerzen  und  Lenden- 
schmerzen, welche  geklagt  werden.  In  dem  Falle  Ryser,  welchen  wir 
bei  der  Therapie  ausführlicher  mittheilcn  werden,  waren  bei  traumati- 
scher Epididymitis  die  Lendenschmerzen  auf  der  entsprechenden  Seite  so 
intensiv,  dass  Fat.  sich  nicht  wollte  überzeugen  lassen,  dass  seiner  flo- 
denafiection  irgend  eine  Bedeutung  dabei  zukomme.  Interessant  war  es 
zu  beobachten,  dass  diese  hochgradigen  Schmerzen  mit  der  Function  der 
Scheidenhant  nicht  nachliessen,  wohl  aber  mit  der  Eröffnnng  eines  Ab- 
scesses  im  Kopfe  des  Nebenhodens.  Obschon  hier  palpable  Veränder- 
ungen, nämlich  Schwellung  der  RetroperitonealdrUsen  vorhanden  waren 
(s.  unten  den  Sektionsbericht),  so  waren  doch  die  Lendenschmerzen  pe- 
ripheren Ursprungs. 

§.  654.  H unter  schon  erwähnt  die  Theilnahme  der  Verdauungs- 
organe und  T.  Maariac  bespricht  als  „reflexe  Visceralneuralgien":  lo- 
calisirte  Kolikschmerzen,  mit  galligem  Erbrechen,  Abgang  von  Gasen 
nach  beiden  Seiten,  Verstopfung.  Er  fasst  diese  Erscheinungen  auf  als 
durch  das  Rückenmark  vermittelte  Reflexe  in  Folge  Reizung  der  Nerven- 
endigungen in  dem  entzündeten  Organe.  Für  den  Ursprung  der  Schmer- 
zen im  letzteren  bietet  mein  obenerwähnter  Fall  Ryser  einen  Beleg. 
Ob  es  sich  aber  nicht  um  Fortleitung  der  Entzündung  entlang  den  Ner- 
venverbindungen mit  dem  nlexns  lumbalis.  solaris,  mesentericas .  renalis 
bandelt^  wie  L  e  y  d  e  n  ?  jin  emer  vorzüglichen  Abbandlang  nachgewiesen 
hat,  bleibt  dahing^ltellt. 

Es  scheint  dagegen  zu  sprechen,  dass  aach  anfallsweise  im  ganzen 
Körper  derartige  Reflexe  auftreten  können. 

§.  655.  Die  Anschwellung  erreicht  im  Verlauf  eines  oder  einiger 
Tage  ihre  volle  Grösse.  Die  Patienten  wissen  gewöhnlich  bestimmt  an- 
zugeben, dass  sie  nicht  plötzlich  und  nicht  im  Verlauf  weniger  Stunden 
entstanden  ist.  Ausser  der  exquisiten  und  hochgradigen  Druckempfind- 
lichkeit ist  die  Form  für  die  Anschwellung  eine  in  hohem  Masse  cha- 
rakteristische. 

Schon  bevor  man  wusste,  dass  die  gonorrhoische  Epididymitis  vor- 
züglich den- Nebenhoden  befällt,  hat  man  hervorgehoben,  dass  die  An- 
schwellung gewöhnlich  die  Form  eines  Helmes  annehme').  Man  unter- 
scheidet an  der  Geschwulst  einen  sehr  harten,  auf  gelinden  Druck  schon 
sehr  empfindlichen  Körper  und  eine  weiche ,  pseudofluctuirende  Parthie, 
welche  die  gewöhnliche  Empfindlichkeit  des  Hodens  darbietet.  Der  harte 
Körper  umfasst  von  hinten,  oben  und  unten  den  weichen,  so  dass  von 
letzterem  (dem  Hoden)  nur  die  Vorder-  und  2  Seitenflächen  frei  bleiben. 
Die  harte  Geschwulst  entspricht  dem  oft  kolossal  vergrössertcn  Neben- 
hoden^   welcher  einen  Tumor  von  stark   über  Eigrösse  darstellen  kann. 


1)  Tamarel-Mauriac.    Gaz.  med.  25.  Sept.  1869. 

2)  Leydep,  Klin.  Vorträge  v.  Volkmapn. 

3)  BTSigntl'roni,  ychmidt's  Jahrb.'  !Ö3'/. 


Er  kehrt  eine  eonvex  rundliche  Oberfläche  nach  hinten,  oben  und  not« 
während  man  7.u  beiden  Seiten,   besonders  deutlich  aber  auf  der  latera- 
len, den  Rand  des  Nebenhodens  als  eine  abgesinmplle,  durch  ihre  HSrU 
und  ihr  Vorflpringen  von  dem  weichen  Hoden  scharf  abgegrenzte   Kante 
fhhlt,   welche  eine  sehr  stark    ausgesprochene  Goacavität    na^^ 
wendet. 


Pig    32  stellen  scbematisch  die  Form  der  Epididymilü  bei  acDter  EnIiUndiini;  dar, 

A  mit  vorwiegflnder  Betheiligiing  des  Caput,  B  der  Cauda.    H  :=  Hoiia,    S.b.  = 

Nebenhode,  S  =:  Samenstrang.    Ilälfie  der  DatUrlicbeii  GrSsae. 

Diese  ganz  eigcnthllmliche  Form  der  Geschwulst  ist  ho  cbarakteri- 
Htiscb  und  conslant  und  nnr  nach  der  stärkeren  Betbeilignng  des  Kopfes 
oder  Schweifes  des  Nebenhodens  einigermassen  wechselnd,  dass  man  «ie 
nnr  1  Mal  im  Präparate  gesehen  zu  liabcn  braucht,  um  sich  am  Lebeo- 
den nicht  mehr  zu  täuBchen.  Uer  innere  concave  Rand  ist  nicht  w) 
deutlich  zu  fohlen,  weil  hier  die  GctäsHc  mit  perivascnlärem  Gewebe 
aus  dem  Hoden  heraus  und  am  Nebenhoden  vorheitretcn. 

%.  650.  Verdeckt  wird  die  Form  der  Geschwalst  durch  das  Hintn- 
treteu  einer  Pcrinrchitia  mit  Erguss  in  das  Cavum  vaginale  Die  Scbci- 
denhaut  Überzieht  normaliler  noch  den  scharfen  Ansscnrand  des  Neben- 
hodens und  wenn  ihr  parietales  ßtatt  durch  Flüssigkeit  abgehoben  wird, 
BO  ragt  eine  Schicht  der  letzteren  noch  über  den  Hand  des  Nebenbo- 
dens  nach  hinten.  Dadurch  wird  die  Fühlbarkeit  der  cbarakleristischra 
Concavität  beeinträchtigt  und  man  bat  bei  starker  Spannnng  der  Schei- 
denhaut eine  prall  llnctuircnde  Geschwulst,  welcher  der  Nebenbode  tia 
-eine  harte  Leiste  eingelagert  ist,  die  von  hinten,  oben  und  unten  de«- 
lieh  mhlbar  bleibt. 

Kin  weiteres  nicht  seltenes  Vorkommnis»,  das  Über  das  Er 
gebniss  der  Palpation  täuschen  kann,  tst  bei  gleichzeitiger  Periorcbilä 
das  Zustandekommen  einer  Aussttllpnng  uach  oben,  wie  sie  fUrdieebr»- 
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Disch-seröse  Periorchitis  etwas  so  sebr  gewShnlicbes  ist  Darch  dieselbe 
wird  der  Kopf  der  Epididymis  von  oben  her  verdeckt.  Es  kann  ans- 
Berdem  der  Kand  des  geschwollenen  Epididymis -Kopfes  im  Umfang 
mit  der  Serosa  verkleben  und  so  die  Anssttllpung  nach  oben  abgescblos- 
sen  werden  von  der  unteren. 


■  Fig.  33  stellt  schematiacb  die  Verhältnisse  in  «inam  lolobeQ  Falle  dar.  H  =:  Hode. 
^  N  h.  =  Nebenhode.  C.v.  =  Cavum  vaginale  durch  Flüssigkeit  erfüllt.  A.  =  An- 
^.  heftaogs-  (oder  Umsoh] ausstelle)  der  Seheidenhaut  hinter  dem  Aussen rand  des  ge- 


'   ■ehwolleoen  Nebenhodens.     C.v. 


:  Ahgeschlossene  obere  Ausstülpung  des  Cavum 
vaginale. 


§.  658.  Der  Verlauf  der  Epididymitis  gestaltet  aicb  so,  dass  in 
>  wenigen  bis  8  Tagen  erst  das  Fieber  nnd  dann  di6  LocalerscheinnDgeD 
:.  deatlich  abnehmen.  Schwellung,  Härte  nnd  Druckempfindlichkeit  wer- 
-  den  geringer.  Die  mittlere  Heilungsdaaer  von  16  T^en,  welche  Vel- 
^-peau  fUr  37  Fälle  fand,  entspricht  der  gewöhnlichen  Zeit,  voransgesetzt, 
^  cJasB  nicht  das  Leiden  vollständig  vernachlässigt  wird. 

Binnen  dieser  Zeit  verliert  sich  die  DrackempfiDdlichkeit  auf  Berflh- 
~ '  rang  vollständig  nnd  ,cb  bleibt,  vorzüglich  im  Schweif  and  Kopf  nnr 
'  DDcb  eine  Härte  zartick,  welcne  bei  starkem  Zarasaeo  eioige  SclimerZ' 
haftigkeit  darbietet. 

^  §•  659.    Einzelne  Fälle  zeigeD  grossere  Hartnäckigkeit  nnd   iwar 

K  kommen  derartige  sowohl  bei  Traama  als  Gonorrhoe   als  Ursache  vor. 
■  Nicht  Dar  wird  aie  äeheidenhaat  in  Form  einer  Periorchitis  'sero-flbriDOM 
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mitergriffeii,  soDdern  anch  der  Samenstrang  mit  Vas  deferens  erkrankt 
öfter  secundär,  wenn  er  primär  keine  palpablen  entztlodlichen  Veränder- 
ungen dargeboten  bat.  Er  fUblt  sieh  als  ein  sehr  cmpfiDdlicher  eyliodri- 
scher  Strang  an ,  wie  bei  der  Spermatitis  beschrieben  worden  ist.  Die 
Anschwellang  tritt  am  zweiten  bis  8.  Tag  anf  und  bildet  sieh  erst  mit 
Nachlass  der  Entzündung  im  Nebenhoden  wieder  zurttck,  indem  oft  noch 
längere  Zeit,  wie  im  Nebenhoden,  ausgedehnte  oder  circumacripte  Härte 
der  Wand  des  Vas  deferens  zurtlckbleibt. 

§.  660.  Die  Mitbetheiljgung  der  Scheidenhaut  zeigt  sich  ausser 
durch  intensivere  Schmerzen  und  eine  pralle  Fluctnation  durch  Röthung 
und  Oedem  der  Scrotalhaut  an.  Dieses  diffuse,  resp.  namentlich  den 
ganzen  vorderen  Umfang  des  Scrotura  einnehmende  entzündliche  Oedem 
der  Haut  ist  gegenüber  der  Erkrankung  der  Epididymis  allein  einiger- 
massen  charakteristisch.  Auch  bei  letzterer  kommt  es  zu  Oedem ,  aber 
dasselbe  ist  circumscript  und  entspricht  der  Stelle  der  Cauda  epididvmi- 
dis,  welche  der  Haut  am  nächsten  liegt  und  von  welcher  ans  die  Infil- 
tration des  anliegenden  Zellgewebes  sich  oft  als  ein  Strang  bis  zur  Cutis 
verfolgen  lässt. 

Der  Er^uss  in  die  Scheidenhaut  resorbirt  sich  und  verschwindet  mit 
dem  entzündlichen  Oedem  meist  Ende  der  ersten  oder  im  Verlauf  der 
zweiten  Woche.  Doch  haben  M.  d'Espine  undGoussail  in  Ö2  Fällen 
bei  Nicfatbehandlung  die  mittlere  Dauer  des  Leidens  auf  30—35  Tage 
berechnet  (Curling). 

§.  661.  In  den  intensivsten  Fällen  kommt  es  zur  Eiterung.  Es  tre- 
ten Abscesse  im  Nebenhoden,  eiterige  Periorchitis  auf.  Hutchinson 
(loc.  cit.^  erwähnt  einen  hieher  gch{$rigen  Fall  durch  Entzündung  von 
der  Urethra  aus;  ich  habe  zweimal  abscedirende  Epididymitis  nach  Trauma 
beobachtet.  Unter  diesen  Umständen  lassen  die  Schmerzen  in  der  Leiste 
oder  im  Kreuz  nicht  nach  und  werden ,  wenn  Patient  sich  nicht  schont^ 
äusserst  intensiv.  Es  tritt,  auch  wenn  die  ersten  Fieberregungen  abge- 
laufen sind,  ein  Nachtieber  auf,  so  dass  man  der  Angabe  über  öfteres 
Frösteln  begegnet,  bei  genauerer  Beobachtung  das  Vorhandensein  eines 
continuirlichen  oder  hektischen  Fiebers  constatirt. 

Das  Oedem  an  der  der  Cauda  epididymitis  entsprechenden  Steile 
hält  sich  dann  länger  als  gewöhnlich,  Druck  bleibt  schmorzhaflt,  obschon 
der  Schmerz  dabei  nicht  so  intensiv  ist,  wie  im  Anfang.  In  die  3.  und 
4.  Woche  ziehen  sich  die  acuten  Erscheinungen  bin,  bis  dieselben  anter 
dem  Einflüsse  der  Behandlung  verschwinden. 

Diagnose. 

§.  662.  Velpeau  hat  schon  gegenüber  Rochoux  betont,  man 
dürfe  nicht  die  Pseudofluctuation  des  Hodens  mit  einem  Erguss  in  die 
Scheidenhaut  verwechseln.  Letztere  ist  praller,  druckempfindlicher ,  mit 
Oedema  scroti  und  Röthung  über  der  iluctuirenden  Stelle  complizirt  und 
zeigt  ganz  besonders,  wenn  auch  nicht  immer,  Transparenz.  Bei  Erguss 
ist  ferner  der  nach  vorne  concave  Rand  des  Nebenhodens  nicht  mit  der 
Deutlichkeit  zu  fühlen,  wie  bei  Fehlen  desselben. 

Eine  Berücksichtigung  der  charakteristischen  Form  des  geschwell- 
ten Nebenhodens  lässt  die  differentiellc  Diagnose  gegen  acute  Orchi- 
tis (s.  diese^  ohne  grosse  Schwierigkeit  stellen. 

Exsudative  Periorchitis  spricht  ebenso  sehr  für  Epididymitis  als  ge- 
gen Orchitis. 
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Bei  Einwirkung  eines  Trauma  kann  noch  Hämatocele  in  Frage  kom- 
men gegenüber  der  acuten,  mit  Periorcbitis  complizirten  EpididymitiB. 
Wir  verweisen  auf  das  Kapitel  über  Hämatoma  vaginale,  wo  gezeigt  ist, 
dass  fast  immer  ein  Bluterguss  in  das  Cavum  vaginale  einen  solchen 
ausserhalb  desselben,  ein  Haematoma  funiculi  voraussetzt.  Der  Verlauf 
zeigt  ferner  beim  Hämatom  nicht  die  Periode  der  zu-  und  nachherigen 
Abnahme  der  Schwellung,  Empfindlichkeit  und  anderen  Symptomen,  wie 
die  Lpididymitis. 

lieber  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  acuter  Epididymitis  bei 
Leistentestikcl  verweisen  wir  auf  letzteres  Kapitel  (S.  Anomalien  der 
Lage). 

Die  Prognose 

§.  GGS.  ist  quoad  vitam  als  eine  gUnstige  zu  bezeichnen.  Auch 
hier  sehen  wir  vom  Leistentestikcl  ab;  wo  Peritonitis  hinzutreten  kann. 
Velpeau  beobachtete  einen  Todesfall  in  Folge  secundärer  Vereiterung 
einer  Samenblage '),  In  dem  unten  beschriebenen  Falle  von  Ryser  er- 
folgte der  Tod  durch  Wnndcomplikation  nach  Incision  des  Abscesses  bei 
traumatischer  Epididymitis. 

§.  CGk  Viel  schlimmer  ist  die  Prognose  für  die  spätere  Functions- 
ßlhigkeit  des  erkrankten  Organs.  Der  Nebenhode  ist  nur  AusfUhrungs- 
gang  des  Samens,  aber  gerade  als  solcher  wird^er  durch  Entzündung 
seiner  Wände  und  des  interstitiellen  Bindegewebsgerüstes  unbrauchbar. 
Am  schlechtesten  ist  die  Prognose  bei  der  gonorrhoischen  Entzündung, 
wohl  wegen  ihrer  grösseren  Intensität  und  Dauer  als  bei  den  meisten 
traumatischen  Formen. 

Li^geois  fand  nach  einseitiger  Epididymitis  bedeutende  Vermin- 
derung der  Spcrmatozoen.  Bei  28  Individuen  mit  doppelter  Epididymi- 
tis constatirte  er  21  Mal  Abwesenheit  der  Spcrmatozoen;  von  den  7* Fäl- 
len, wo  solche  sich  noch  vorfanden,  betrafen  5  nicht  gonorrhoische  Ent- 
zündungen, 2  ganz  leichte  Fälle,  bei  welchen  keine  Induration  zurück- 
geblieben war.  In  83  Fällen  doppelter  gonorrhoischer  Epididymitis  trat 
nur  bei  8  Individuen  wieder  Zeugungsfähigkeit  ein. 

§.  G65.  Es  muss  demzufolge  ein  Contingent  der  Fälle  von  männ- 
licher Sterilität  auf  Uberstandene  Epididymitis  zurückgefithrt  werden.  Es 
sind  daher  auch  die  nach  solchen  Entzündungen  so  regelmässig  zurück- 
bleibenden Verhärtungen  als  ein  bedenkliches  Residuum  zu  betrachten, 
namentlich  in  der  Cauda.  Sie  beruhen,  wie  Gosselin  gezeigt  hat,  auf 
Obliteration  des  Nebenhodenganges  (s.  Path.  Anatomie)  cturcn  Wucher- 
ung und  Druck  des  entzündet  gewesenen  Bindegewebes  der  Wand  und  Um- 
gebung. Curling  führt  2^  Fälle  an,  wo  er  nach  dem  Goitns  regelmässig 
Zunahme  der  Verhärtung  und  unangenehme  Empfindungen  auftreten  sah. 

§.  G6G.    Die  zurückbleibenden  Veränderungen  disponiren  zu  Recidi- 
ven.    Ein  Individuum,  welches  einmal  Epididymitis ,   namentlich   gonor- 
rhoische,  überstanden,   ist   ausgesetzt,    bei  jeder  Reizung  der  Urethra, 
bei  Einwirkung  eines  Trauuia  wieder  acute  Entzündung  des  Organs  auf- . 
treten  zu  sehen. 

Wir  haben  endlich  bei  der  Periorchitis  serosa  schon  erwähnt,   dass 

1)  Ich  habe  vor  wenigen  Tagen  die  Sektion  eines  auf  meiner  Klinik  verstorbe- 
nen Mannes  gemacht,  bei  welchem  traumatische  Epididymitis  zu  Abscesshil- 
dung  im  Kopte  des  Nebenhodens,  eitriger  Periorchitis  und  durch  Vereiterung 
der  gleichseitigen  Samenblase  zum  Tode  geführt  hat  —  durch  metastatische 
Abscesse. 
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sich  ein  grosser  Theil  der  gewöhnlichen  Hydrocelen  auf  chronisch  ge- 
wordene Epididymiten  zarückzaflihren  lässt.  Während  die  traamatische 
Nebcnhodenentztlndang  bezüglich  der  Daner  (sie  läuft  meist  in  wenigen 
Tagen  abl  und  bezüglich  der  functionellen  Prognose  günstiger  steht,  ist 
sie  hinsicntlich  des  letzterwähnten  Folgezastandes  auf  gleiche  Stofe  mit 
der  gonorrhoischen  Form  zu  stellen. 

Pathologische  Anatomie. 

§.  667.  SchepelernM  hat  in  neuester  Zeit  den  pathologisch- 
anatomischen Befund  bei  urethraler  Epididymitis  beschrieben  nach  zwei 
Beobachtungen:  Die  eine  betrifft  ein  Individuum,  welches  8  Tage  nach 
Auftreten  der  Entzündung  an  allgemeiner  Peritonitis  gestorben  war,  die 
andere  ein  Individuum,  welches  23  Tage  nach  Eintritt  der  ASection  an 
Decubitus  mit  purulenter  Infection  zu  Grunde  ging. 

In  beiden  Fällen  fand  sich  ausser  der  Intiltration,  Schwellung  nnd 
fibrösen  Verdickung,  welche  den  ganzen  Nebenhoden  betraf,  ein  erbsen- 
grosser  Eiterhera  in  der  Cauda.  Die  Seheidenhaut  enthielt  einen  ge- 
ringeren serösen  Erguss  und  pseudomembranöse  Auflagerungen  im  un- 
tersten Abschnitte  mit  Verdickung  und  fester  Verlöthung  mit  dem  unter- 
sten Theile  der  Scrotalhaut 

In  dem  ersten  der  erwähnten  Fälle  fand  sich  das  Vas  deferens  in 
seiner  ganzen  Länge  '  |,  Mal  dicker  als  das  gesunde ,  seine  GefSsse  in- 
jicirt  und  erweitert.  Die  Harnröhrenschleimhaut  zeigte  nur  in  ihrem 
oberen  Theile  unbedeutende  Injektion. 

§.  668.  Mikroskopisch  fand  sich  in  den  obigen  Fällen  leichter  Ka- 
tarrh des  Vas  deferens.  An  dem  Eiterherd  zeigten  sich  die  Wandnngen 
des  Nebenhodenkanals  bis  zur  Unkenntlichkeit  infiltrirt  von  lymphoiden 
Zellen,  Infiltration  des  anliegenden  Bindegewebes  und  Ansammlung  von 
Eiterzellen  in  diesem. 

Auch  nach  Virchow^s  Untersuchung  handelt  es  sich  bei  Epididy- 
mitis gonorrhoica  um  eitrigen  Katarrh  des  Nebenhodenkanals ,  dessen 
Wände  infiltrirt  werden^  meist  verhärten,  selten  vereitern. 

§.  669.  In  dem  Falle  einer  traumatischen  Epididymitis  fand  ich 
(s.  den  Fall  Ryser  unten)  4  Wochen  nach  Beginn  im  Nebenhodenkopf 
einen  Abscess,  der  nur  wenig  dicken  Eiter  enthielt,  fast  ganz  mit  bläu- 
lichen Granulationen  ausgeftlllt.  Die  Scheidenhaut  war  im  oberen  Theile 
circülär  verwachsen,  so  dass  ein  mit  gelblichem  Serum  erfüllter  Theil 
abgeschnürt  wurde;  hier  war  die  Oberfläche  der  Serosa  glatt.  Im  un- 
teren Theile,  welcher  ebenfalls  Serum  enthielt,  fanden  sich  bindegewebig- 
fetzige  Adhärenzen  und  dem  Rande  der  Epididymis  entlang  eine  ziem- 
lich derbe  Verwachsung. 

Wir  haben  früher  ein  Experiment  mitgetheilt,  wo  nach  einem  star- 
ken Trauma  3  Wochen  später  ein  an  die  Serosa  reichender  Abseess  im 
unteren  Theile  des  Nebenhodens  sich  vorfand. 

Man  vergleiche  ausserdem  die  Beschreibung  zweier  Fälle  Yon  ab- 
scedirender  Epididymitis  bei  der  pathologischen  Anatomie  der  Orchitis, 
sowie  den  Fall  in  der  Anmerkung  §.  663. 

§.  670.    Gosselin^)  fand  26  Tage  nach  Beginn  einer   gonorrhoi- 


1)  Schepelern,  Hosp.  Tid.  XIV  S.  41  und  Schmidt*8  Jahrb.  S,  258.  1873. 

2)  S.  Curling  S.  233. 
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»chenEpididymitis  nichts  als  eitrigen  Katarrh  Tgelbe  Fettkörnehen,  Eiterkör- 
perchen  im  Innern  des  Kanals  des  Ncbcnhoacns  nnd  Infiltration  desselben 
ohne  Betheiligang  des  ausserhalb  liegenden  Bindegewebes.  Curling  dage- 
gen gibt  nach  2  eigenen  und  2  Fällen  von  Gauss ail  an,  dass  die 
Uauptverdicknng  durch  die  Infiltration  des  Bindegewebes  zu  Stande 
kommt,  welches  die  Windungen  des  Kanals  zusammenlöthet.  In  älteren 
Fällen  findet  man  (ich  habe  ein  weiter  unten  zu  beschreibendes  Präpa- 
rat zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt)  bei  bedeutenden  Schwellungen 
und  Verdickungen,  dass  unzweifelhaft  der  Uaupttheil  der  Geschwulst 
auf  Rechnung  des  interstitiellen  Gewebes  kommt,  sei  es  bloss  durch  In- 
filtration desselben  mit  lymphoiden  Zellen,  sei  es  durch  Ansammlung 
derselben  in  einem  Abscessuerd.  Abscessbildung  aber  scheint  viel  häu- 
figer zu  sein,  als  man  gewöhnlich  annimmt;  sie  erklärt  leichter  die  Nei- 
gung zu  Recidiven  der  Entzündung 

§.  671.  Ebenso  unzweifelhaft  geht  aus  den  mitgetheilten  Beobach- 
tungen hervor,  dass  es  sich  um  Fortleitung  eines  eiterigen  Katarrhs  von 
der  Wand  des  Nebenhodenkanals  auf  die  Umgebung  handelt.  Die  Pro- 
dukte dieses  eitrigen  Katarrhs  zerfallen,  weil  sie  nicht  weggefllhrt  wer- 
den, werden  resorbirt  und  die  infiltrirte  Wand  schrumpft,  wenn  sie  nicht 
durch  Eiterung  zu  Grunde  ging,  und  führt  durch  diese  Schrumpfung  zu 
Obliteration  des  Lumen.  Gössel  in  hat  gezeigt,  dass  hinter  vollständi- 
gen Obliterationen  Ausweitungen  des  Kanals  und  kleine  Gystenbildungen 
vorkommen  können. 

Die  nach  doppelter  Epididymitis  eintretende  Sterilität  wird  durch 
jene  Obliterationen  erklärt;  ebenso  begreift  es  sich,  warum  die  gonor- 
rhoische Epididymitis,  bei  welcher,  im  Gegensatz  zur  traumatischen,  der 
eitrige  Katarrh  das  Primäre  ist,  vorzüglich  zur  Verödung  des  Lu- 
mens fuhrt. 

§.  672.  Bei  secundärem  Ergriffensein  des  Samenstrangs  findet  sich 
der  harte  cylindrische  Strang,  entstanden  durch  Infiltration  des  die  Ge- 
fässe  begleitenden  und  das  Vas  deferens  umgebenden  Bindegewebes ;  die 
Wand  des  Vas  deferens  selber  bleibt  frei  (Fall  Ryser). 

Die  Veränderungen  auf  der  Scbeidenhaut  zeigen  sich  entschieden 
als  entzündliche  Vorgänge  und  weisen  die  Anschauungen  von  Salle- 
ron,  welcher  den  Erguss  als  Stauungsprodukt^  und  von  Rindfleisch, 
welcher  ihn  dem  bei  Unterbindung  der  Lymphgeßisse  eintretenden  analog 
auffasst,  zurück.  Curling  hat  den  Erguss  auch  durch  Blutbeimischung 
röthlich  und  durch  Fibrinflocken  getrübt  gefunden. 

Die  Verdickung  des  Bindegewebes,  wie  sie  zwischen  den  Kanälen 
der  Epididymis  und  in  Continuität  damit  in  ^er  Tnnica  propria  gefunden 
wird,  bringen  das  Bild  dieser  Theile  demjenigen  näher,  welches  sich  beim 
Foetus  normaliter  findet.  Auch  da  (s.  Taf.  I)  wiegt  dasselbe  über  die 
spezifischen  Elemente  erheblich  vor. 

§.  673.  lieber  das  Verhalten  des  Hodens  selber  geben  die  Incisio- 
nen,  welche  man  in  denselben  am  Lebenden  wegen  intensiver  Schmer- 
zen gemacht  hat,  den  besten  Aufschluss.  Hutchinson  (loc.  cit. )  fand 
in  einem  solchen  Falle  den  Hoden  bläulich,  blutreicher  und  weicher,  mit 
anderen  Worten  etwas  Stauung  in  demselben,  sonst  normal.  Die  Stau- 
ung erklärt  sich  durch  Druck  des  geschwollenen  Nebenhodens  auf  die 
aus  der  Hinterfläche  des  Hodens  austretenden  Oeiässe  leicht. 

V.  Pitha  u.  Billroth,  Chinurgie.  Bd.  III.  Abth.II.  7.  Liefg.  16 
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Behandlung. 

§.  674.  Angesichts  der  functionell  so  üblen  Prognose  der  Epididy- 
mitis  sowohl  als  Orchitis  acuta  wird  man  für  die  Therapie  die  Mahnung 
Par6's  beherzigen:  ;,Ces  organes  sont  n^cessaires  k  la  gteöradon  et 
fönt  la  paix  dans  la  maison.^'  / 

Hat  einmal  eine  fortgeleitete  Entzündung  von  der  Urethra  her  oder 
eine  Quetschung  die  Veränderungen  der  Gefasse  bedingt ,  welche  zur 
Emigration  von  Wanderzellen  fahren,  so  kann  man  entweder  einen  ex- 
spectativen  Weg  einschlagen  und  nur  durch  möglichste  VerhOtang  wei- 
terer CirculationsstörungeU;  welche  sich  an  die  Infiltration  der  Gewebe 
knüpfen,  zu  bewirken  suchen,  dass  bei  Zuleitung  des  normalen  Blutes 
die  Gefässwände  wieder  zum  Normalzustande  zurückkehren  und  die 
lymphoiden  Zellen  durch  diq  Lymphwege  oder  durch  Zerfall  weggeschafft 
werden;  oder  man  kann  direkt  auf  Geßisse  und  Zellenauswanderung 
zu  wirken  suchen.  Das  erste  geschieht  durch  absolute  Ruhe,  das  zweite 
durch  Kälte  und  Compression. 

Ausserdem  handelt  es  sich  um  Erfüllung  symptomatischer  Indikatio- 
nen, wie  Bekämpfung  des  Schmerzes  und  Behandlung  von  FolgezostSn- 
den,  z.  B.  Entleerung  von  Abscessen. 

§.  675.  Die  Behandlung  mit  absoluter  Ruhe  ist  in  neaester  Zeit 
wieder  als  das  beste  Mittel  zur  raschen  Heilung  der  Epididymitis  von 
Fiorani^)  empfohlen  worden.  Derselbe  hat  21  Fälle,  wovon  12  go- 
norrhoische, nur  durch  Ruhe  behandelt  und  eine  Heilung  in  durchschnitt- 
lich 10  Tagen  erzielt,  bloss  einmal  erst  nach  24  Tagen. 

Auch  die  Behandlung  von  J.  Rouse^)  gehört  hieher,  obschon  der 
Autor  mehr  Vertrauen  auf  das  anfängliche  Purgans  mit  Senna,  dann 
Opium  Morgens  und  Abends  0,06  und  Umschläge  mit  Aq.  Goolardi  und 
Tinct.  Opii,  als  auf  die  Ruhe  zu  setzen  scheint.  R.  heilt  seine  Patienten 
in  8  Tagen. 

Allein  nur  die  kleinste  Zahl  der  Patienten  entschliesst  sich  dazu, 
wegen  dieses  Leidens  länger  als  die  ersten  Tage,  wo  der  Schmerz  be- 
sonders intensiv  ist,  das  Bett  zu  hüten. 

Desshalb  ist  auch  die  Kälte  in  ihrer  Anwendung  sehr  beschränkt, 
so  vortrefflich  sie  sonst  wirkt. 

§.  676.  Die  Kälte  wird  in  Form  der  Eisblase  auf  das  Scrotum 
applizirt.  Letzteres  ist  durch  ein  Stück  Wachstaffet  vor  Durchnässung 
geschützt  und  wird  mittelst  eines  zwischen  die  Beine  geschobenen  Spreu- 
kissens unterstützt.    Der  Penis  muss  mit  Watte  bedeckt  werden. 

Die  Schmerzen  schwinden  binnen  wenigen  Stunden  vollständig  und 
Patient  befindet  sich  sehr  angenehm.  Freilich  gibt  es  Ausnahmen ,  wo 
die  Kälte  nicht  vertragen  wird.  Curling  hat  nur  am  ersten  und  zweiten 
Tage  erhebliehe  Wirkung  gesehen.  Ich  habe  dagegen  noch  nach  14tä- 
giger  Dauer  einer  gonorrhoischen  Entzündung  mit  grosser  Druckempfind- 
licbkeit  entschieden  Einiiuss  beobachtet,  indem  eine  gleichzeitige  Hydro- 
cele  binnen  8  Tagen  verschwand  und  die  Schwellung  von  Nebenhoden 
und  Samenstrang  bedeutend  abnahm. 

Bei   der   oberflächlichen  Lage   des  Organs  ist   ein  Eindringen   der 


1)  Fiorani,  Gaz.  lomb.  38.  1872. 

2)  Rouse,  St.  George's  Hosp.  Rep.  IV.  1869. 
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Kälte  bis  auf  die  Oefässe  wohl  unzweifelhaft  und  eine  dahorige  Contrak- 
tion  derselben  zu  hoffen,  welche  die  Emigration  beschränkt.  Ausserdem 
wirkt  dieselbe  durch  Anregung  der  Contraktion  der  Tnnica  dartos  noch 
als  gleichzeitige  Compression. 

§.  677.  Das  Hauntmittel  für  Individuen,  welche  sich  nicht  ruhig 
verhalten  wollen,  ist  aie  Compression  und  hier  verdienen  die  altbe- 
währten Heftpflastereinwicklun^en  von  Fricke  in  Hamburg  (1835)  vor- 
angestellt zu  werden:  Man  zieht  die  Haut  über  das  erkrankte  Organ 
nach  dem  Samenstrang  zurück,  spannt  sie  an  und  legt  dann  zuerst  einen 
1^/,  Finger  breiten  Heftpflasterstreifen  um  den  Samenstrang  herum  dicht 
über  dem  Hoden,  damit  letzterer  nicht  mehr  entschlüpfen  kann.  Von 
dieser  circulären  Tour  aus  legt  man  spiralförmig  bis  zu  vollständiger 
Einwicklung  in  Form  der  Achtertouren  die  übrigen  Streifen  an. 

§.  678.  Es  ist  durchaus  nicht  nöthig,  dabei  dem  Patienten  heftige 
Schmerzen  zu  verursachen.  Man  zieht  langsam  und  gerade  so  fest  an,  als 
derselbe  es  vertragen  kann.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  man  einen  dau- 
ernden Druck  mit  der  Einwicklung  nur  insofern  ausübt,  als  die  Entzündung 
und  Schwellung  noch  in  der  Zunahme  begriffen  ist.  Das  Organ  drückt  sich 
selber  geeen  den  Verband  und  es  kommt  sehr  wenig  darauf  an,  dass 
man  bei  der  ersten  Anlegung  mit  grosser  Kraft  die  Touren  anziehe.  Wo 
bereits  die  Abschwellungsperiode  da  ist,  wirkt  die  Fricke'sche  Einwick- 
lung nur  als  exaktes  und  billiges  Suspensorium. 

Die  Anlegung  eines  Suspensoriums  hat  aber  für  alle  HodenentzUnd- 
ungen  eine  grosse  Bedeutung,  insofern  als  die  durch  das  vermehrte  Ge- 
wicht bedingten  Kreislaufsstörungen  in  den  Gefässen  des  Samenstrangs 
dadurch  vermieden  und  bis  zu  einem  gewissen  Grad  eine  Immobilität 
des  Hodens  hergestellt  wird  durch  die  Verhütung  der  wechselnden  Gon- 
traktionen  des  Cremaster  oder  der  T.  dartos,  sowie  durch 'Abhebung  des 
Hodens  von  der  Innenfläche  der  Schenkel.  Diese  Wirkung  des  Suspen- 
sorium ist  so  sicher,  dass  man  behaupten  darf,  ein  Patient  hat  mehr 
Ruhe  ftir  sein  krankes  Organ,  wenn  er  mit  jenem  herumgeht ,  als  wenn 
er  ohne  Unterstützung  des  Scrotum  im  Bette  liegt.  Dass  die  Einwick- 
lungen  wesentlich  die  Bedeutung  eines  Suspensorium  haben  ,  ergibt  sich 
daraus,  dass  gerade  in  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  dieselben 
nicht  ertragen  werden  (wo  sie  also  als  Compression  wirken)  und  oft 
unerträgliche  Schmerzen  verursachen.  Sonst  aber  tritt  gleich  nach  der 
Anlegung  Erleichterung  ein. 

§.  679.  Eine  ähnliche  Compression  macht  das  Collodium,  in 
Form  des  Collodium  rhicinatum  aufzustreichen  in  dicker  Schicht.  Es  ist 
noch  in  neuester  Zeit  als  eine  unfehlbare  Abortivmethode  empfohlen  ^). 
Beim  Aufspringen  macht  es  aber  auf  der  runzligen  Scrotalhaut  leicht 
unangenehme  Empfindungen. 

Eine  dauernde  und  energische  Compression,  welche  aber  nur  nach 
Beseitigung  der  Acme  der  Entzündung  verwerthbar  ist,  ist  diejenige  mit- 
telst Einwicklung  mit  elastischen  Binden.  Dieselben  werden  aus 
sehr  elastischem  Material  gewählt,  von  V2  Querfingerbreite,  und  bieten 
ein  vorzügliches  Mittel,  die  zurückgebliebene  Härte  im  Nebenhoden  mög- 
lichst rasch  zur  Resorption  zu  bringen.  Sie  werden  meist  nicht  ohne 
Unterbrechung  ertragen. 


1)  Dr.  Campana,  11  Morgagni  1870. 
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Uebcr  die  Wirkungsweise  der  CompressioD  bei  EntzttndaDg  iBt  ex- 
perimentell  festgestellt,  dass  der  Drack  auf  die  ausgedehnten  Venen  den 
Aastritt  der  weissen  Blutkörperehen  Inutanbält. 

§.  680.  Wo  man  Patieoteu  ganz  in  den  ersten  Stunden  der  Er- 
krankung in  Behandlung  bekam,  ist  das  Vertrauen  auf  die  erwähnten 
meehanischen  Hülfsmittel  nieht  gross  genug  gewesen  und  hat  man  es 
mit  Abortivkuren  mittelst  Ableitungen  versucht. 

Ausser  der  Verabreichung  vonSenna  nach  Rouse,  macht  Curling 
die  Angabe,  durch  innerliche  Anwendung  von  Tart.  stibiatus  in  eckeler- 
regender Dosis  acute  Orchitis  in  30  Stunden  geheilt  zu  haben.  Aeus- 
serlich  hat  man  Blasenpflaster  aufs  Scrotum  applizirt  oder  —    wa8  we- 

Sen  rascherer  Wirkung  den  Vorzug  verdient  —  die  Haut  mit  starker 
[öUensteinlösung  (1:4  nach  Jordan)  bestrichen.  Ich  kann  bestäti- 
gen, dass  man  die  Schmerzen  mit  letzterer  Methode  auf  ein  geringes 
Mass  beschränken  kann,  wenn  man  gleich  nach  der  Aetznng  Watte  und 
ein  Suspensorium  auflegt.  Nach  dem  ersten,  ein  bis  einige  Stunden 
anhaltenden  Brennen  hebt  sich  die  Epidermis  ab;  es  darf  dann  die 
Watte  nicht  entfernt  werden.  Ich  sah  bei  einer  ganz  frischen ,  acuten 
Epididymitis  gonorrhoica  in  24  Stunden  jeglichen  spontanen  Schmen 
durch  obige  Behandlung  schwinden,  die  Druckempfindlichkeit  und  Schwel- 
lung erheblieh  abnehmen. 

§.  681.  Sicher  ist  bei  diesen  sog.  Abortivkuren  nur,  dass  man  sehr 
rasch  den  Schmerz  zu  beseitigen  im  Stande  ist.  Allein  diess  vermag 
man  auch  durch  absolute  Ruhe,  Kälte  und  andere  Mittel.  Applikation 
eines  constanten  Stromes  (der  posit.  Pol  von  25  Elementen  auf  die  Epi- 
didymis, der  negative  auf  den  Samenstrang  gesetzt,  hat  den  Schmerz 
weggenommen  M. 

Denselben  Efiekt  hat  ein  Haarseil  am  Damm').  Girard')  sah  bei 
Anwendung  von  Höllensteincompressen  die  Krankheit  in  2  Fällen  eben- 
solange dauern  wie  sonst. 

Zur  Beseitigung  des  Schmerzes  dienen  auch  Blutentziehungen,  1—2 
Blutegel  an  den  Samenstrang  oder  Eröfinung  einer  ausgedehnten  Sero- 
talvene  pach  Curling. 

§.  682.  Wo  aber  der  Schmerz  besonders  intensiv  ist,  bleibt  noch 
ein  operatives  Verfahren  in  Frage,  nämlich  die  Function.  Vidal  de 
Cassis  hat  von  der  Function,  welche  er  als  „D^bridement  der  Tunica 
albuginca''  auflasste,  eine  ausserordentlich  ausgedehnte  Anwendung  ge- 
macht. Er  behauptet,  in  400  Fällen  dieses  Verfahren  in  Ausführung  ge- 
bracht zu  haben ,  mit  dem  besten  Erfolg  und  ohne  je  einen  Nachtheil 
davon  zu  beobachten. 

Die  VidaFsche  Anschauung,  als  ob  er  dabei  den  Hoden  stets  ange- 
stochen habe,  ist  wohl  als  widerlegt  zu  betrachten.  Wo  diess  aber  ge- 
schah, ist  ebenso  erwiesener  M^sen  der  Eingriff  ein  völlig  unnützer  ge- 
wesen, weil  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  der  Hode  frei  bleibt 
und  nur  der  Nebenhode  erkrankt. 


1)  Cheron  und  Moreaii,  Revuo  de  th6r.  m6d.-chir.  1869.    9  Fälle. 

2)  Courrier  med.  1869. 

3J  Girard,  Jöurn.  de  möd.  Bordeaux  1869. 
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§.  683.  Nach  Beseitigung  der  Extravaganzen  hat  sich  Folgendes 
von  dem  Vidal'schen  Verfahren  als  von  reellem  Werthe  erwiesen :  Beson- 
ders intensive  Schmerzen  bei  Epididymitis  acata  beruhen  in  einer  guten 
Zahl  von  Fällen  auf  gleichzeitiger  Periorchitis  mit  Erguss.  Hier  bewirkt 
nun  eine  Function ,  sei  es  mit  der  Lanzette,  sei  es  mit  einem  feinen 
Trokar,  sofortigen  Nachlass  der  Schmerzen  durch  Entspannung  der  Se- 
rosa. Die  Functionen  können  ohne  Schaden  wiederholt  werden  (s.  Feri- 
orchitis  acuta). 

Dieses  Verfahren  hat  schon  Velpeau  empfohlen..  Gosselin, 
Fournicr  bestätigen  die  tlberraschenae  Wirkung  auf  den  Schmerz; 
auch  der  Erguss  bildet  sich  rascher  zurück. 

§.  684.    Was  aber  die  Wirkung  des  D^bridement  der  Tunica  albu- 

S'nea  anlangt ,   so  verweisen  wir  datUr  auf  die  Behandlung  der  acuten 
rchitis. 

Spencer- Watson  ^)  rühmt  die  Function  der  Tunica  albuginea  mit 
sofortiger  Fflastereinwicklung  bei  gonorrhoischer  Epididymitis.  Auch  hier 
kann  nur  der  gleichzeitigen  Function  der  T.  vaginalis  eine  Bedeutung 
zukommen,  da  natürlich  nach  Beseitigung  eines  Ergusses  die  Einwick- 
lung  um  so  intensiver  wirkt. 

§.  685.  Eine  andere  Frage  ist  es,  wie  man  sich  der  Bildung  von 
Abscessen  im  Nebenhoden  gegenüber  zu  verhalten  habe.  Wir  haben  bei 
der  pathologischen  Anatomie  erwähnt,  dass  kleine  Eiterherde  etwas  Häu- 
figes zu  sem  scheinen.  Bildung  grösserer  Abscesse  verräth  sich  durch 
die  Intensität  und  Dauer  der  Schmerzen  und  dadurch/ dass  letztere  bei 
Function  der  Scheidenhaut  nicht  abnehmen. 

Bei  einem  47 jähr.  Manne  (Ryser)  hatte  sich  nach  einem  heftigen 
Stosse  mit  einem  Balken  vor  4  Wochen  eine  acute  Epididymitis  gebildet. 
Erst  bestanden  starke  Leisten-,  dann  heftfge  Kreuzschmerzen ,  so  inten- 
siv, dass  Fatient  sich  zeitweise  am  Boden  wälzte.  Abendliches  Frösteln. 
Beim  Eintritt  bestand  Fieber;  ausser  der  Schwellung  der  Epididymis 
war  eine  Periorchitis  mit  Erguss  vorhanden.  Nach  Entleerung  des  letz- 
ten verschwand  das  Fieber,  dagegen  beharrten  die  Kreuzschmerzen  im- 
mer gleich  intensiv.  Daher  wurde  2  Tage  später  die  Scheidenhaut  ge- 
spalten, der  Hode  zeigte  sich  normal,  im  Nebenhodenkopf  dagegen  eine 
deutliche  Fluctuation,  welche  incidirt  sich  als  Abscess  qualificirte.  Nach 
anfänglich  günstigem  Verlaufe  entwickelte  sich  am  6.  Tage  eine  gangränöse 
Phlegmone  mit  Gascrepitation  durch  den  ganzen  blossliegenden  Hoden 
und  Patient  ging  3  Tage  später  an  acuter  Scpticämie  zu  Grunde. 

§.  686.  Wenn  auch  ein  derartiger  Au^jgang  ganz  nur  auf  Rechnung 
einer  zufalligen  Wundcomplikation  kommt,  so  darf  er  doch  die  Frage 
aufdrängen,  was  man  riskirf,  wenn  man  die  Eröffnung  eines  acuten  Ab- 
scesses  im  Nebenboden  hinausschiebt?  Ausser  der  Perforation  ins  Ca- 
vum  vaginale,  welche  zu  acuter  eitriger  Periorchitis  fUhrt,  ist  nur  noch 
die  Gefahr  der  Perforation  ins  subcutane  Zellgewebe.  In  beiden  Fällen 
macht  eine  sofortige  Incision  den  Schaden  gut.  Nur  die  Rücksicht  auf 
Zerstörung  der  Wandungen  des  Nebenhodenkanals  könnte  einer  energi- 
schen Therapie  das  Wort  reden.  Aber  auch  die  Incision  gefährdet  jenen 
und  es  ist  desshalb  mindestens  zu  rathen,  bei  irgend  einer  Unsicherheit 


1)  Spencer-Watson,  Med.  Times  April  1867. 
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über  VorbandeDsein  nnd  Sitz  des  Abscesses  im  Nebenhoden  die  Incision 
80  lange  wie  möglich  hinauszuschieben  oder  ganz  zu  vermeiden. 

Zur  Bekämpfung  der  Schmerzen  wird  das  Eis  in  der  Regel  genfl- 
gen.  Ausserdem  steht  in  extremen  Fällen  noch  ein  innerliches  Mittel 
zur  Verfügung,  dessen  Erfolge  von  zuverlässigen  Beobachtern  sehr  ^- 
rühmt  werden  und  dessen  Wirkung  bei  analogen  Leiden,  wie  Nephntis 
acuta  so  hochgehalten  wird,  nämlich  das  Quecksilber.  Bei  kräftigen 
Individuen  mag  eine  rasche  Mercurialisation  ausnahmsweise  angezeigt 
sein  in  Fällen,  wie  der  von  uns  oben  angeführte. 

§.  687.  Die  Allgemeinbchandlung  wird  sonst  durch  die  Fiebersym- 
ptome  vorgeschrieben.  Bei  der  jetzigen  Auffassung  der  Epididymitis  als 
einer  fortgeleitcten  Entzündung  wird  man  nicht  mehr  daran  denken, 
einen  unterdrückten  Tripper  wieder  hervorzurufen,  sondern  jegliche  Rei- 
zung der  Urethralschlcimhant  von  innen  und  aussen  möglichst  verhüten, 
daher  auch  strenge  Diät,  namentlich  hinsichtlich  der  Getränke  anordnen 

3.    Orchitis  acuta. 

Aetiologie. 

§.  688.  Die  nämlichen  Kategorien,  welche  bei  der  acuten  Epididy- 
mitis aufgestellt  sind,  finden  wir  auch  hier  wieder.  Es  gibt  eine  Orchi- 
tis traumatica,  0.  urethralis  und  0.  metastatica.  Wir  verwei- 
sen daher  auf  die  Besprechung  der  Aetiologie  der  acuten  Epididymitis 
und  heben  hier  nur  die  Unterschiede  und  Abweichungen  im  Auftreten 
hervor. 

Nach  Trauma  kann  statt  des  Nebenhodens  der  Hode  selber  sich 
entzünden.  Es  ist  diess  immerbin  sehr  viel  seltener.  Eine  besondere 
Erwähnung  verdienen  die  Quetschungen  des  Hodens  gegen  den  Sattel- 
knopf beim  Reiten,  welche  so  häufig  sind,  dass  das  Suspensorium  wohl 
mit  Recht  als  zum  vollständigen  Reitanzuge  gehörig  betrachtet  wird. 

Verletzungen  des  Hodens  mit  Trennung  der  Hüllen  führen  zu  Ent- 
zündung, wenn  gleichzeitig  Quetschungen  stattgefunden  haben  oder  in- 
fectiöse  Stoffe  eingeführt'  worden  sind.  (Man  vergl.  das  bei  den  Ver- 
letzungen des  Hodens  Gesagte). 

§.  689.  Die  Orchitis  urethralis  weicht  in  Bezug  auf  ihre  Ver- 
anlassung von  der  entsprechenden  Epididymitis  erheblich  ab.  Die  6o 
norrboe,  die  Hauptursacbe  für  Epididymitis,  führt  relativ  sehr  selten  zu 
Orchitis.  Wir  haben  schon  betont,  dass  man  d*arüber  früher  erheblichen 
Täuschungen  unterlag,  weil  man  die  Schwellung  durch  Ergnss  in  die 
Scheidenhaut  für  den  entzündeten  Hoden  hielt. 

Fournier  behauptet  mit  Ricord,  dass  die  gonorrhoische  Orchitis 
nur  im  Verein  mit  Epididymitis  vorkomme.    Wir  werden  unten  einPrä- 

Barat  der  Zürcher  Sammlung  (Prof.  Eberth)  beschreiben,  welches  die 
Unrichtigkeit  dieser  Behauptung  dartbut.  Auch  am  Lebenden  haben 
wir  ebenso  wie  traumatische  Orchitis  ohne  Betbeiligung  des  Nebenho- 
dens, unzweifelhaft  ponorrboiscbe  Orchitis  gesehen,  bei  welcher  der  Ne- 
benhode  frei  war.  Wir  verweisen  auf  das  Ergebniss  der  Palpation  bei 
den  Symptomen.  Anderseits  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass  gleichzeitige 
Erkrankung  von  Hoden  und  Nebenhoden  bei  der  traumatischen  und  ure- 
thralen Form  vorkömmt. 
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§.  690.  Tritt  die  Orchitis  gonorrhoica  gegenttber  der  Epididyraitis  so 
sehr  in  den  Hintergrund,  so  ist  diess  bei  den  übrigen  Formen  nicht  der  Fall, 
wo  die  Entzündung  von  der  Urethra  her  fortgeleitet  wird.  Pitha  macht 
aufmerksam,  dass  die  acntesten  Formen  von  fortgeleiteter  Entzündung 
nach  Affection  der  Pars  prostatica  urethrae  das  Hodenparenchym  be- 
treflFen.  Garden  M  sah  auf  799  Fälle  von  Lithotomie,  welche  in 
den  letzten  23  Jahren  in  Indien  (Suddur  Dispensary)  ausgeführt  wurden, 
16  Mal  Orchitis  eintreten  (2®/o  der  Fälle).  Er  hebt  ausdrücklich  her- 
vor, dass  hauptsächlich  der  Körper  des  Hodens  selber  erkrankt  gefun- 
den worden  sei ,  wenn  auch  Schwellung  des  Samenstrangs  in  den  mei- 
sten Fällen  bestanden  habe,  lieber  die  näheren  Momente,  welche  das 
Eintreten  der  Hodenentzündung  veranlassten  oder  begünstigten,  macht 
Garden  folgende  Angaben: 

§.  691.  Zuweilen  werden  mehrere  Fälle  der  Complikation  mit  Or- 
chitis hinter  einander  beobachtet,  dann  wieder  Monate  lang  kein  einzi- 
ger. Diess  deutet  darauf  hin,  dass  die  mechanische  Verletzung  an  und 
ttir  sich  nicht  immer  den  Anstoss  zu  der  Fortleitung  der  Entzündung 
bildet,  dass  vielmehr  durch  Instrumente  oder  von  aussen  noch  andere 
Entzündungserreger  eingefUhrt  werden  müssen. 

Aeltere  Individuen  erkranken  öfter,  ,yweil  ihre  Harnorgane  intensi- 
vere Erkrankungen  darbieten.'^  Diese  Disposition,  welche  ein  höheres 
Alter  mit  sich  bringt,  lässt  sich  aus  der  Casuistik  anderer  Autoren  be- 
stätigen. Auch  Hutchinson  sah  öfter  ältere  Individuen  nach  Opera- 
tionen an  der  Urethra  Orchitis  bekommen.  Denselben  Nachweis  liefern 
mehrere  unser  Krankengeschichten. 

Die  Dauer  der  Steinkrankheit  und  die  Grösse  des  Steins  hat  nicht 
merklichen  Einfiuss.  Dagegen  wirkt  ein  schlechter  Allgemeinzustand  zur 
Zeit  der  Operation  begünstigend. 

§.  692.  Unter  14  Fällen  trat  die  Affection  6  Mal  links ,  4  Mal 
rechts  und  4  Mal  beidseitig  auf.  Die  Häufigkeit  beidseitiger  Orchitis 
können  wir  aus  der  Casuistik  bestätigen,  ganz  speziell  für  die  Orchitis 
urethralis.  Die  Epididymitis  ist  im  Verhältniss  nicht  so  oft  beidseitig 
beobachtet.  Das  Vorwiegen  der  linkseitigen  Erkrankung  nach  dem 
Steinschnitt  lässt  sich  wohl  aus  der  häufigeren  Ausführung  des  linken 
Lateralschnittes  erklären. 

Nur  in  3  von  Garden's  Fällen  trat  die  Entzündung  vor  dem  ersten 
Durchtreten  des  Urins  durch  die  Harnröhre  auf,  2  Mal  am  gleichen 
Tage,  meist  erst  nachher,  bis  zum  30.  Tage. 

§.  693.  Es  ist  Regel,  dass  wiederholte  Reizungen  der  Urethra  dem 
Auftreten  der  Orchitis  vorangehen.  Dcsshalb  wohl  ist  sie  seltener  nach 
Tripper,  als  bei  Stricturcn,  Prostatahypertrophie,  Absccdir- 
ung  der  Prostata,  chronischer  Cystitis,  Blasenstein  und  wie- 
derholter Applikation  von  Kathetern  und  Instrumenten  beobachtet  worden. 

Nach  Salleron  kommen  auf  alle  Fälle  von  secundärer  Testitis  5®/o 
wirklicher  Orchitis. 

§.  694.  Auf  eine  Erklärung  der  Entstehung  gonorrhoischer  Op 
chitis  brauchen  wir  uns  hier  nicht  weiter  einzulassen.    (Man  vergl.  die 


1)  Garden,  Med  Times  Juli  29,  1871. 
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betr.  Bemerkungen  bei  Epididvmitis  gonorrhoica).  Man  bat  aoch  hier 
Fälle  beobachtet y  wo  sicn  mit  aller  Bestimmtheit  die  FortleitODg  der 
Entzündung  von  der  Urethra  auf  Vas  deferens,  Nebenhoden  and  Hoden 
nachweisen  liess.  Auch  doppelseitige  Orchitis  gonorrhoica  kommt  Tor, 
freilich  selten.    Hutchinson  erwähnt  derartige  Fälle. 

§.  695.  Dass  aber  die  Entzündung  sich  durch  den  Nebenhoden 
fortleiten  kann,  ohne  dass  dieser  selber  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird, 
ist  nicht  aufßilliger,  als  wenn  bei  Epididymitis  das  Vas  deferens  frei 
bleibt.  Je  ungünstiger  die  Verhältnisse  Atr  die  Fortleitung  der  Schleim- 
haut entlang,  desto  eher  würden  die  Entzündungsprodukte  an  Ort  nnd 
Stelle  eine  phlogistische  Infection  der  anliegenden  Gewebe  znr  Folge 
haben :  So  kann  es  bei  einer  Spermatitis  acuta  bleiben  und  dessbalb  ist 
auch  der  Schweif  des  Nebenhodens  ein  Licblingssitz  der  Entzündung^ 
weil  hier  die  Windungen  des  Kanals  und  ihre  Einbettung  in  ein  Binde- 
gewebsgerttst  beginnen.  Ebenso  gut  kann  aber  ein  und  das  andere  Mal 
die  Fortleitung  durch  den  Nebenhoden  und  die  Vasa  efTerentia  bis  ins 
Rete  testis  gelangen  und  erst  dort  die  Ausbreitung  auf  das  die  Gewebe 
umgebende  Bindegewebe  stattfinden.  Ich  habe  bei  einem  Franzosen 
der  Bourbaki- Armee  im  Jahre  1870  eine  doppelseitige  acute  Orehitis  go- 
norrhoica gesehen,  ohne  dass  der  Nebenhode  der  einen  oder  anderen 
Seite  eine  andere  Veränderung  als  eine  geringe  Verhärtung  der  Canda 
dargeboten  hätte.  Patient  hatte  starkes  Fieber.  Die  Hoden  waren  stark 
geschwellt;  druckempfindlich;  die  Haut  geröthet  und  ödematös. 

§.  696.  Der  traumatischen  und  urethralen  Orchitis  gegenüber  steht 
die  metastatische.  Die  in  letztere  Kategorie  sich  einreihenden  ätio- 
logischen Momente  führen  viel  öfter  zu  Orchitis  als  zu  Epididymitis,  ein 
Verbältniss,  welches  wir  ausserdem  noch  bei  den  nicht  gonorrhoischen, 
urethralen  Formen  vorgefunden  haben. 

Weitaus  am  häufigsten  wird  die  Orchitis  metastatisch  unter  densel- 
ben Verhältnissen  beobachtet,  unter  welchen  die  Parotitis  epidemica  auf- 
tritt, der  sog.  „Mumps^^ 

§.  697.  Ich  habe  2  Epidemien  von  Parotitis  epidemica  beobachtet, 
von  denen  die  letzte ,  ein  schweizerisches  Infanteriebataillon  betreffend 
zur  Zeit  des  Einmarsches  der  Bourbaki-Armee  in  die  Schweiz,  mit  Or- 
chitis besonders  gesegnet  war.  Die  Fälle  betrafen  ausschliesslich  Män- 
ner aus  dem  Anfange  der  Zwanziger  Jahre.  Im  Zeitraum  vom  10.  Febr. 
bis  5.  März  1871,  also  von  23  Tagen»)  traten  23  Fälle  von  Parotitis 
auf.  Davon  komplizirten  sich  7  mit  Orchitis;  ausserdem  kamen  in  glei- 
chem Zeitraum  noch  4  primäre  Orchiten  vor. 

Rilliet^)  hat  bei  einer  Gcnferepidemie  23  Mal   die  ComplikatioD 
mit  Orchitis  behandelt,  fast  immer  bei  jüngeren  Männern,  meist  zwischen 
23  und  38  Jahr.    Der  jüngste  war  14.    der   älteste  45  Jahr.    Die  Com 
plikation  kommt  aber  noch  bei  jüngeren  Individuen  vor'). 


1)  Die  Zahlen  sind  zum  Theil  dem  Rapporte  des  Bataillonsarztes  Dr.  R.  Demme 
entnororoeo. 

2)  Killiet,  Gaz.  de  Paris  1850. 

3)  In  einem  Falle  von  Baum  betraf  sie  laut  Krankengeschichte   einen  10 jäh- 
rigen Jungen. 
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Noble  beobachtete  eine  Epidemie  von  12  Fällen,  in  denen  sammt- 
lieh  die  Orchitis  aaftrat ')  ^^trotz  Aderlässen  und  reichlicher  Abfllbrung/' 

Humphry  berechnet  das  Verhältnif^s  von  Orchitis:  Parotitis  = 
1  :  40. 

§.  698.  In  meinen  Fällen  der  oben  erwähnten  Soldatenepidemie  war 
es  stets  derHode  allein,  welcher  befallen  war;  derNebenhode  war  voll- 
ständig frei  oder  zeigte  eine  unbedeutende  Härte  und  Druckempfindlicb- 
keit  an  der  Verbindungsstelle  seiner  Canda  mit  dem  Hoden.  Nie  be- 
stand Erguss  in  die  Scheidenhaut.  Das  Vas  deferens  war  in  keinem 
Falle  miterkrankt,  dagegen  bestand  Verdickung  und  Druckempfindlich- 
keit des  übrigen  Samenstrangs  öfter.  Rilliet  fand  in  seinen  Fällen 
den  Samenstrang  nur  1  paar  Mai  geschwollen,  den  Nebenhoden  nur 
1  Mal.  Der  rechte  Hode  war  doppelt  so  häufig  ergriffen.  Es  ist  aber 
durchaus  unzulässig,  zu  behaupten,  wie  es  von  Jarjavay')  geschieht, 
dass  Schwellung  und  Härte  des  Nebenbodens  niemals  vorkommen.  Abge- 
sehen von  dem  obigen  Falle  von  Rilliet  habe  ich  im  Jahre  1870  in 
einer  Epidemie  in  Bern  einen  Fall  beobachtet,  wo  die  sccundär  nach 
Parotitis  aufgetretene  Schwellung  nur  den  Nebenhoden  betraf.  Drei  sol- 
che Fälle  finde  ich  in  Krankengeschichten  von  Baum  verzeichnet  und 
endlich  hat  Pitha  sogar  gewöhnlich  Erkrankung  des  Nebenhodens  und 
serösen  Erguss  in  die  Scheidenhaut  gesehen. 

§.  699.  Ganz  unrichtig  ist  es,  wenn  Boy  er  ')  den  Satz  aufstellt, 
die  epidemische  Orchitis  betreife  nur  das  Scrotum  und  die  serösen  Hül- 
len des  Hodens,  während  Hode,  Epididymis  und  Vas  deferens  frei  blei- 
ben. Wir  möchten  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  in  einzelnen  Fällen 
bloss  um  eine  acute  seröse  Periorchitis  handelt,  durchaus  nicht  in  Ab- 
rede stellen,  aber  die  Regel  ist  es  nicht,  vielmehr  bleibt  die  Sohoiden- 
haut  und  demgemäss  auch  das  Scrotum  gewöhnlich  unbetheiligt.  In 
der  uns  vorliegenden  Casnistik  int  Röthung  und  Oedem  des  Scrotum  vor- 
züglich angegeben  in  den  Fällen,  wo  die  Epididymis  am  meisten  er- 
krankt war. 

Boy  er  spricht  übrigens  von  secundärer  Atrophie  des  Hodens,  was 
auf  die  Erkrankung  des  Hodenparenchyms  auch  in  seinen  Fällen  hin- 
weist. 

§.  700.  Sehr  regelmässig  trat  in  unsern  Fällen  die  Orchitis  am 
6.  Tage  des  Bestehens  der  Parotitis  auf.  Rilliet  gibt  den  6.-8.  Tag 
als  Regel  an,  Humphry^)  den  5.-6.  Zu  dieser  Zeit  beginnt  die  Pa- 
rotis-Schwellnng  metst  schon  wieder  abzunehmen;  nur  selten  scheint  ein 
plötzlicher  Nachlass  der  letzteren  mit  Auftreten  der  Orchitis  zusammen- 
zufallen. 

Bover  hat  7  Mal  epidemische  Orchitis  gesehen,  welche  primär  auf- 
trat und  welcher  eine  Parotitis  erst  nachfolgte,  1  Mal  sah  er  beide  gleich- 
zeitig auftreten. 

§.  701.  Endlich  ist  es  ganz  sicher  gestellt,  dass  zur  Zeit  von 
Mnmpsepidemien    auch  Orchitis  auftritt    bei    Individuen,   welche   keine 


1)  S.  L.  J.  Lynch,  Dublin  Journal  1856. 

2)  Jarjavay,  Journ.  de  ra6d.  et  chir.  prat.  1866. 

3)  Boyer,  Montpellier  inM.  Febr.  1866  und  Mai  1867. 

4)  Humphry,  Holmes  System  of  Surgery  loc.  cit. 
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Spar  von  Schwellung  der  Speicheldrüsen  oder  ihrer  Umgebanf  darge- 
boten haben.  Wir  haben  4  Fälle  beobachtet;  Boy  er  erwähnt  4  solcher 
Beobachtangen. 

Blufft)  beschreibt  eine  acute  doppelseitige  Orchitis  bei  einem 
Manne,  dessen  Frau  er  an  Parotitis  behandelte. 

Endlich  kommen  Fälle  von  idiopathischer  Orchitis  vor  zu  Sjeiten, 
wo  kein  Mumps  regiert.  Dieselben  sind  zum  Tbcil  als  Orchitis  rheu- 
matica  beschrieben  worden.  Mercier^)  stellt  Beobachtangen  zusam- 
men, wo  Husten  und  gastrische  Erscheinungen  die  Anfangssynaptoroe 
einer  fieberhaften  Erkrankung  darstellten,  welche  nach  8  nnd  mehr  TV 
gen  zu  einer  Hodenschwellung  fUhrte.  Bonisson  sah  gleichzeitig  oder 
abwechselnd  mit  rheumatischen  Affectionenr  fibröser  und  seröser  Gewebe 
Schmerzen  und  Schwellung  der  Hoden  auftreten. 

Wir  werden  weiter  unten  auseinandersetzen,  in  welchen  Fällen  von  Or- 
chitis der  Name  von  „rheumatischer'*  beibehalten  werden  mag,  macheo 
aber  hier  auf  die  grosse  Uebereinstimmung  einer  guten  Zahl  als  solcher 
beschriebener  Fälle  mit  der  zur  Zeit  von  Mumpsepidemien  auftretenden 
primären  Orchitis  aufmerksam. 

§.  702,  Welches  ist  nun  der  Zusammenhang  zwischen  Parotitis  nnd 
Orchitis?  Eine  Metastase  in  dem  alten  Sinne,  dass  die  Entztlndung  ein 
Or^an  verlässt,  um  in  ein  anderes  zu  fahren,  einem  unsauberen  Geiste 
gleich,  ist  ftlr  uns  unverständlich  geworden.  Wenn  wir  desshaJb  auch 
den  Namen  der  Orchitis  metastatiea  beibehalten  haben,  so  soll  diess 
nicht  mehr  und  nicht  weniger  ^ausdrucken ,  als  dass  die  Schädlichkeit, 
welche  den  Hoden  zur  Entzündung  bringt,  zuerst  an  irgend  einer  ande- 
ren Rörperstelle  zur  Wirkung  kommt,  rcsp.  eindringt.  Man  hat  desshalb 
der  Orchitis  epidemica  den  Namen  einer  secundären  Entzündung  beige- 
legt, um  die  Aufnahme  von  phlogogenen  Substanzen  aus  der  entzünae- 
ten  Parotis  und  deren  Verschleppung  in  den  Hoden  damit  zu  bezeichnen. 
Allein  damit  ist  die  Thatsacbe  eben  nur  umschrieben  und  wir  haben 
oben  gezeigt,  dass  in  einer  guten  Zahl  von  Fällen  die  Orchitis  pri- 
mär ist. 

Von  einer  Sympathie  zu  sprechen ,  ist  ein  Wortspiel  wie  dasjenige 
der  Metastase. 

§.  703.  Wir  glauben  uns  durch  das^  was  wir  von  Mumps  gesehen 
haben,  bestimmt  Uoerzeugt  zu  haben,  dass  die  Identificirung  des  Leidens 
mit  der  Parotitis  eine  viel  zu  einseitige  ist.  Man  hat  schon  seit  Langem 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  Schwellung  der  Wange,  welche  in  einer 
guten  Zahl  von  Fällen  unzweifelhaft  der  Parotis  angehört,  nicht  selten 
nur  eineLymphdrttsenschwellnng  ist  nnd  hat  daher  von  „Parotitis 
spuria"  gesprochen.  Ich  habe  einen  Patienten  behandelt,  welcher  erst 
eine  linkpcitige,  nach  5  Tagen  eine  rechtseitige  Parotitis  überstand 
und  am  8.  Tage  eine  druckempfindliche  Schwellung  der  Glandula  sub- 
maxillaris  bekam. 

§.  704.  Sucht  man  nach  der  Erklärung  dieses  verschiedenartigen 
Verhaltens,  so  kommt  man  zu  der  Einsicht,  dass  die  Schwellung  sowohl 
der  Lymph-  als  Speicheldrüsen  sich  auf  eine  Stomatitis  beziehen  las- 


1)  Bluff,  Gräfe  und  Walther's  Journ.  Bd.  21. 

2)  Mercier,  De  l'identiic  du  catarrhe  et  du  rheumatisme. 
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8CD  und  durch  Fortleitang  entsteheD.  Im  Beginn  der  Erkrankung  er- 
scheint die  ganze  Mundscbleimhaut  geschwellt,  zeigt  eine  feine  Iinection, 
stellenweise  einen  leichten  wcisslichen  Auflag,  die  Zunge  ist  bläulich- 
roth,  leicht  belegt,  an  den  Rändern  behält  sie  die  ZahneindrUcke.  Die 
Mündung  des  üucius  Stenonianus  und  auch  des  Wartonianus  ist  zur  Zeit 
des  Auftretens  der  Parotitis  besonders  injicirt  und  geschwellt. 

Ausserdcrdem  tritt  zu  der  Stomatitis  nicht  selten  eine  Angina  hinzu. 
Ich  sah  sie  1  Mal  am  2.  und  1  Mal  am  5.  Tage  eintreten.  Dazu  kommen 
Erbrechen  und  gastrische  Erscheinungen,  welche  sämmtlicb  mit  allge- 
meinem Unwohlsein  der  Schwellung  der  Speicheldrüsen  um  ein  paar  Tage 
vorausgehen. 

§.  705.  Wie  kommt  es  nun,  dass  von  dieser  Affection  des  Verdau- 
ungstractus  aus  der  Hode  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird?  Ich  habe 
bei  einem  8  jährigen  Knaben  während  einer  Epidemie  in  Bern  1870 
mich  sehr  deutlich  von  der  Mitleidenschaft  der  Schleimhaut  der  Ham- 
wege  bei  diesem  Leiden  Überzeugen  können.  Die  Parotitis  und  gleich- 
zeitige LymphdrUsenschwellungen  bestanden  seit  2  Tagen,  die  Wangen- 
schleimhaut war  üdcmatös,  die  Mündung  des  Ductus  Stenon.  und  War- 
ton, geröthct.  Pat.  klagte  über  öfteren  Drang  zum  Wasserlassen,  liess 
dann  aber  nur  wenige  Tropfen;  die  HarnröhrenmUndung  zeigte  sich  ge- 
röthet.  Seither  habe  ich  mehrfach  constatirt,  dass  Wasserbrennen  und 
ziehender  Schmerz  in  der  Leiste  der  Schwellung  des  Hodens  vorausging. 

§.  706.  Durch  diese  Beobachtungen  bin  ich  zu  der  Anschauung  ge- 
führt, dass  die  Orchitis  nach  Mumps  als  Orchitis. urethralis  aufzu- 
fassen ist,  indem  sich  eine  Entzündung  der  Urethralschleimhaut  fort- 
pflanzt dem  Vas  deferens  entlang  in  den  Hoden.  Es  handelt  sich  um 
eine  contagiöse  Krankheit,  welche  dem  Verlauf  der  Entzündungen  nach 
zu  schliessen  erst  zu  einer  Stomatitis  und  von  dieser  aus  nach  einigen 
Tagen  gewöhnlich  zu  Entzündung  der  Speicheldrüsen  und  Lymph- 
drüsen durch  Fortleitung  des  Infcctionsstoffes  führt.  Danach  tritt  eben- 
falls per  continuitatem  Angina,  Katarrh  des  Intestinaltractus  auf  und 
nach  einer  ziemlich  constanten  Reihe  von  Tagen  wird  durch  Hinein^e- 
langen  des  Giftes  in  die  Harnwege  durch  das  Blut  eine  leichte  Gystitis 
und  Urethritis  angeregt,  aus  welcher  seeundär  die  Hodenentzündung  sich 
herleitet 

Die  Afl^ection  der  Schleimhäute  hat  mit  einem  leichten  Ervsipelas 
klinisch  die  grösste  Aehnlichkeit.  Auch  diesem  ist  die  grosse  Neigung, 
ausserordentlich  rasch  in  die  Fläche  und  gewissen  Kanälen  entlang  sicn 
auszubreiten,  eigen,  während  eine  Betheiligung  der  tieferen  Gebilde  ge- 
wöhnlich fehlt. 

§.  707.  Es  darf  desshalb  gar  nicht  verwundern ,  wenn  man  die 
Stomatitis  so  oft  übersieht  und  erst  durch  Schwellung  der  Parotis  auf 
die  Ursache  des  fieberhaften  Allgemeinleidens  aufmerksam  wird.  Denn 
davon  kann  man  sieh  leicht  überzeugen ,  dass  Fieber  -  Symptome  der 
Schwellung  der  Parotis  oft  Tage  lang  vorausgehen.  Es  ist  begreiflich, 
dass  oft  statt  der  Parotis  nur  die  Lymphdrüsen,  ein  ander  Mal  die  Sub- 
maxillarspeicheldrüse  anschwillt.  Die  geringe  In:ensität  der  Urethritis 
und  ihr  rasches  Verschwinden  erklärt  es,  warum  die  Erscheinungen  der- 
selben wenig  prägnant  sind,  warum  bei  ihrer  Fortleitung  eine  Anschwel- 
lung des  Vas  deferens  fast  stets  fehlt,  während  sie  bei  der  gonorrhoi- 
schen Entzündung  fast  nie  fehlt,  warum  endlich  meistens  erst  im  Hoden 
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selber  die  EotzUndang  ttbergreift  aaf  die  Wand  der  Kanäle  and  das  in- 
terstitielle Gewebe  und  nar  bei  Kindern  die  Momps  Epididymitis  et- 
was öfter  beobachtet  wird.  (Krankengeschichten  von  Baum  in  Oöt- 
tingen).  Die  wenig  intensiv  wirkenden  Infectionsstoffe  verlangen  ein 
Minimnm  von  Widerstand  für  ihre  Forticitnng  and  dieses  findet  sich  in 
der  zarten  Wand  der  Hodenkauälchen ,  nicht  aber  im  Nebenhoden  oder 
gar  Vas  deferens. 

§.  708.  Die  Fälle  von  „rheumatischer"  Orchitis  zur  Zeit  von  Hnmps- 
epidemien  sind  in  gleicher  Weise  aufzufassen;  die  primären  Erschem- 
ungen  der  Stomatitis  u.  s.  w.  sind^  weil  keine  Parotitis  anftrat,  anbe- 
achtet geblieben.  Man  braucht  daher  auch  in  dem  oben  erwähnten  Falle 
von  Bluff  nicht  an  eine  direkte  Uebertragung  zu  denken.  Aach  die 
Unregelmässigkeiten,  wie  das  Auftreten  von  Parotitis  erst  nach  der  Or- 
chitis, lassen  bei  unserer  Auffassung  beider  als  secundärer,  fortgeleite- 
ter Entzündungen  befriedigende  Erklärung  zu. 

Wir  erwähnen  nur  beiläufig,  um  die  Aufmerksamkeit  ftlr  die  Zu- 
kunft darauf  zu  lenken,  dass  BillrothM  auch  nach  traumatischer  Or- 
chitis vorübergehende  Schwellung  der  Parotis  auftreten  sah. 

.%.  709.  Bevor  wir  zu  den  übrigen  Formen  von  Orchitis  metastatici 
übergehen,  welchen  ein  ebensogut  charakterisirtes  Allgemeinleiden,  ans- 
nahmslos  infectiöser  Natur,  zu  Grunde  liegt,  müssen  wir  fragen,  ob  es 
wirklich  eine  „rheumatische"  Orchitis  gibt.  Macleod^),  Boais- 
80 n>)  und  G^rin-Roze^)  haben  Fälle  der  Art  beschrieben  and  bei 
allen  stützt  sich  die  Diagnose  wesentlich  auf  das  Altemiren  einer  aeatr 
schmerzhaften  Hodenschwellung  mit  schmerzhaftem  Leiden  anderer  fib- 
röser oder  seröser  Gewebe. 

Gärin-Roze  beobachtete  bei  einem  43  jährigen  Mann,  welcher  vor 
9  Jahren  Tripper  und  doppelte  Orchitis  überstanden  hatte,  binnen  8  Mo- 
naten 3  Mal  em  völlig  alternirendes  Auftreten  einer  Lumbago  and  einer 
Orchitis.  Die  3.  Exacerbation  letzterer  heilte  erst  nach  1  Monat  mit 
Wiederauftreten  der  Lumbago.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  beobachtete 
Bower  *). 

§.  710.  Macleod  und  Bouisson  haben  ebenfalls  Lumbago  und 
rheumatische  Schwellung  der  Kniegelenke  mit  acuter  Schmerzhaftigkeit 
der  Hoden  mit  oder  ohne  Schwellung  derselben  abwechseln  sehen.  Die 
Afiection  sprang  von  einem  Hoden  auf  den  andern  über  und  verschwand 
ebenso  plötzlich,  wie  sie  gekommen  war. 

Beide  Autoren  bezichen  das  Leiden  nur  auf  Veränderungen  in  der 
T.  albuginea  und  vaginalis.  Es  gehört  also  nicht  eigentlich  zur  Orchi- 
tis und  muss  diese  letztere  d.  h.  eine  rheumatische  Orchitis  erst 
noch  durch  weitere  Beobachtungen  bestätigt  werden. 

Erwähnung  verdienen  hier  die  intermittirenden  Hodenentzünd- 
ungen, welche  durch  Chinin  geheilt  werden,  nachdem  sie  vorher  sehr 
hartnäckig  waren  *). 


1)  Billroth,  Chir.  Klinik  (Bericht  über  die  Zürcher  Klinik V 

2)  Macleod  and  Bouisson  s.  Curling  lue.  cit. 

3)  Görin-Roze,  Gaz.  de  höp.  4Ö.  1867. 

4)  Bower,  Johnson's  med.  chir.  Review  1834. 
b)  Simon,  Preuss.  med.  Ztg.  1834. 
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§.  711.  Sicher  gestellt  ist  das  Vorkommen  von  metastatiscbcr  Or- 
chitis bei  Pyämic  und  Variola.  Bei  letzterer  ist  sie  eine  Seltenheit  *^. 
Bei  Pyämic  habe  ich  einen  Fall  beobachtet,  wo  incidirt  wurde  und  die 
Wunde  verheilte  (allerdings  bei  einem  Individuum ,  welches  an  Strictur 
und  periurethralen  Absccss  litten)  und  Humphry  erwähnt  des  Vorkom- 
mens acuter  pyämischer  Hodenabsccssc. 

£s  kommt  endlich  acute  Orchitis  bei  kleinen  Kindern  vor  mit  ra- 
schem Ueber^ang  in  Absccdirnng  mit  und  ohne  Bildung  eines  Fungus 
testis.  Die  Ursache  ist  nicht  oft  nachweislich.  Flemming^)  sah  bei 
einem  14  Tage  alten  sonst  gesunden  Kinde  eine  acute  empfindliche,  htth- 
nereigrosse  Anschwellung  des  ,,Hoden8'',  mit  Aufbruch ,  Losstossung 
einer  nussgrossen  Masse  und  Rückbildung  zum  Normalzustand. 

Symptome  und  Diagnose. 

§.  712.  Wie  man  bei  der  Epididymitis  verschiedene  Grade  der  In- 
tensität beobachtet,  von  den  leicnten  traumatischen  und  gonorrhoischen 
bis  zu  den  in  Abscedirung  ausgehenden,  so  hat  man  auch  mildere  und 
heftige  Formen  von  Entzündungen  des  Hodens  selber. 

Zu  den  milden  Formen  gehören  ganz  vorzüglich  die  metastatischen 
Orchiten  nach  Mumps.    In  ^anz  gleicher  Weise  haben  wir  traumatische  - 
Fälle  verlaufen  sehen. 

Intensivere  Grade  erreicht  schon  die  gonorrhoische  Orchitis.  Ganz 
acute  und  rasch  zur  Eiterung  führende  Fälle  aber  liefert  die  nicht  go- 
norrhoische urethrale  Form,  wie  sie  nach  Prostatitis,  nach  Stricturen, 
nach  Operationen  an  der  Harnrühre  auftritt.  Wir  werden  fUr  alle  drei 
Fälle  emen  casuistischen  Beleg  bringen  und  nur  im  Allgemeinen  vorher 
die  Symptome  hervorheben. 

§.  713.  Der  Leistenschmerz,  mit  ganz  demselben  schmerzhaft 
ziehenden  Gcftlhl  in  der  entsprechenden  Leiste  kann  die  Orchitis  acuta 
ebenso  wie  die  Epididvmitis  einleiten.  Doch  ist  er  nicht  so  konstant 
und  die  Schmerzhaftigkeit  des  Hodens  selber  ist  oft  das  erste  und  her- 
vorstechendste Symptom.  Kreuzschmerzen  sind  häufig  und  scheinen 
in  der  Rückenlage  oft  am  quälendsten  zu  sein,  während  der  Leisten- 
Bchmerz  verschwindet.  (S.  die  Erklärung  bei  der  Symptomatologie  der ' 
Epididymitis). 

§.  714.  Per  Schmerz  im  entzündeten  Organe  schwindet  ebenfalls 
keineswegs  in  der  Rückenlage  und  bei  Unterstützung  des  Scrotum,  son- 
dern es  ist  einigermassen  gegenüber  Epididymitis  charakteristisch,  dass 
er  nicht  wesentlich  ein  Druckschmerz  ist.  Die  Erklärung  hieftlr  liegt 
darin,  dass  mit  der  Schwellung  des  Hodens  eine  Dehnung  und  Zerrung 
der  Scheidenhaut  verbunden  ist,  was  iUr  den  Nebenhoden  nicht  der  Fall 
ist.  Es  sind  demgemäss  auch  bei  Epididymitis  starke  spontane  Schmer- 
zen —  abgesehen  von  sehr  acut  abscedirenden  Fällen  —  nur  vorhanden, 
wenn  ein  rascher  Erguss  in  das  Gavum  vaginale  zu  Stande  kommt. 
Dass  aber  bei  Orchitis  der  Schmerz  auf  die  gleiche  Ursache  sich  be- 
zieht, ist  aus  dem  Erfolg  eines  kleinen  Stichs  oder  Schnittes  mit  der 
Lanzette  ersichtlich,  welche  die  spontanen  Schmerzen  oft  in  einem  Nu 
beseitigen. 


1)  Curling  S.  241. 

2)  Flemming  (Dubl.  Jonrn.  1866). 
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§.  715.  Büt  dem  Schmerze  tritt  auch  äcbwellang  des  Hodens  aol 
Es  ist  richtie^,  dass  dieselbe  im  Verhältniss  zum  Normalvolamen  nicbt 
80  rapid  and  hochgradig  ist ,  wie  die  entznodliche  VergrösseraDg  des 
Nebenhodens.  Immerhin  soll  man  sich  über  die  Nachgiebigkeit  der  AI- 
bnginea  bei  Entzündung  nicht  tauschen  In  einem  halben  Tage  sah  ich 
den  Hoden  auf  doppelte  Grösse  anschwellen  und  sehr  gewöhnlich  erreicht 
er  binnen  2  Tagen  die  Grösse  eines  Hühnereies;  diess  war  bei  der 
Mumpsorchitis,  welche  ich  beobachten  konnte,  die  Regel.  Es  wird  aber 
auch  die  Grösse  eines  Gänseeies  erreicht  bei  acuter  Vergrösserang  ( Prä- 
parat von  Prof.  Hoff  mann  in  Baselj. 

§.  716.  Der  entzündlich  geschwellte  Hode  stellt  einen  ovalen  Ta- 
mor  dar  von  glatter  gleichmässiger  Oberfläche,  mehr  weniger  prall  ge- 
spannt, aber  immerhin  noch  exquisit  pseudoflnctuirend ;  Drack  ist  in  aer 
Periode  der  Zunahme  ausserordentlicn  empfindlich,  so  dass  Patient  oft 
nahezu  ohnmächtig  wird  vor  Schmerz.  Die  Empfindlichkeit  ist  nicht  im- 
mer an  allen  Stellen  gleich  stark;  entweder  ist  der  vordere  Umfang  be- 
vorzugt oder  der  untere ,  dem  Schweif  des  Nebenbodens  gegenüberlie- 
gende Theil. 

Aus  der  blossen  Palpation  des  Hodens  an  und  ftir  sich  möchte  man 
wohl  in  den  wenigsten  Fällen  genügende  Anhaltspunkte  zur  Differential- 
diagnose gegen  acute  seröse  reriorchftis  finden.  Freilich  besteht  bei 
letzterer  on  eine  Verlängerung  aufwärts  (Birnform)  und  zwischen  der 
Ausstülpung  uud  der  Hauptgeschwulst  zieht  jsich  eine  (juere,  fttr  Schei- 
denhautentzündung so  charakteristische  derbe  Leiste  hm;  es  thnt  sich 
die  Periorchitis  oft  kund  durch  die  bestehende  Transparenz,  aber  kon- 
stante Anhaltspunkte  bieten  diese  Verhältnisse  nicht. 

§.  717.  Vielmehr  ist  entscheidend  das  Verhalten  des  Nebenhodens 
und  der  Scrotalhaut.  Der  Nebenbode  zieht  sich,  deutlich  ftthlbar  und 
umgrenzbar  in  Form  eines  cylindrischen  und  in  die  Län^e  gezogenen 
Wulstes  vom  hinteren  oberen  bis  zum  hinteren  unteren  Pol  der  Geschvnilst 
hin.  Derselbe  ftlblt  sich  normal  oder  etwas  härter  an,  wenn  er  an  der 
Entzündung  Antheil  nimmt,  niemals  aber  so  hart,  wie  etwa  bei  einer 
gonorrhoischen  Epididymitis.  Durch  diese  Auflagerung  des  Nebenhodens 
erhält  der  Tumor,  von  der  Seite  gesehen,  eine  abgerundet  dreieckige, 
auf  dem  Horizontalschnitt  eine  Eiform. 

§.  718.  Ein  zweites  Charakteristikum  ist  das  Verhalten  der  Scro- 
talhaut. Dieselbe  ist  angespannt,  ihre  Venen  sind  ausgedehnt,  im  Ueb- 
rigen  aber  ist  sie  normal  oder  gerötbet,  aber  nicht  ödematös.  Dieser 
Gegensatz  zu  dem  Verhalten  der  Haut  bei  Epididymitis  und  Periorchitis 
beruht  darauf,  dass  das  Hodengewebe  durch  eine  derbe  fibröse  Kapsel 
nicht  nur,  sondern  durch  eine  seröse  Höhle  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
von  Cutis  und  subcutanem.Zellgewebc  geschieden  ist.  Freilich  leidet  die 
Scheidenhaut  hie  und  da  mit,  aber  höchstens  in  der  Form  der  Periorchi- 
tis adhaesiva,  ein  Erguss  in  dieselbe  kommt  nicht  zu  Stande.  Wir  ha- 
ben bei  der  Epididymitis  und  im  Kapitel  über  Aetiologie  der  Hydrocele 
auseinandergesetzt,  warum  sich  zwar  Entzündungen  des  Nebenhodens, 
aber   nicht  des  Hodens  auf  die  Scheidenhaut  fortpflanzen. 

§.  719.  Der  Samenstrang  ist  nach  den  ersten  Tagen  des  Bestehens 
der  Orchitis  gewöhnlich  verdickt,  druckempfindlich,  aber  die  Schwellung 
gehört  nicht  dem  Vas  deferens  an ;  ich  habe  mir  vielmehr  aasdrttoklich 
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Fig.  34. 


Fig.  34  stellt  schematiscb  die  Form  der  Geschwulst  bei  Orchitis  acuta  dar.    H  = 
Hode.    N.h.  =r  Kebenhode.    A  =  von  der  Seite  gesehen.    B  =  Horizontalschnitt 


öfter  Dotirt,    dass  dasselbe  normal  neben  dem  dickeren  Gefässstrang  zu 
fühlen  war. 

In  intensiven  Fällen  tritt  neben  der  Lendenwirbelsänle,  auf  der  ent- 
sprechenden Seite  eine  Druckempfindlichkeit  auf  mit  Schwellung  der 
Retroperitoneallymphdrüsen ;  letztere  ist  freilich  nicht  immer  zu  fnhlen. 
Anch  bei  Epididymitis,  welche  in  Eiterung  übergeht ,  wird  dieselbe  ge- 
fanden. 

§.  720.  Mit  dem  Auftreten  der  ersten  Schmerzen  tritt  auch 
Temperaturerhöhung  mit  den  übrigen  Fiebererscheinungen  ein.  Die  Tem- 
peratur schwankt  zwischen  38,x  und  39,x  Morgens  und  Abends  und 
steigt  nach  einigen  Tagen,  selbst  in  Fällen,  wo  es  nicht  zu  Eiterung 
kommt ,  zuweilen  auf  39®  des  Morgens  und  40®  des  Abends. 

Die  Mumps-Orchitis  erreicht  ihre  Höhe  gewöhnlich  mit  dem  5.— 6. 
Tage  oder  in  noch  kürzerer  Zeit  und  mit  dem  raschen  Nachlass  des 
Schmerzes  fällt  die  Temperatur  auf  normale  Stufe  herunter.  Die  pralle 
Spannung  des  Hodens  und  seine  Druckempfindlichkeit  lassen  nach.  Der 
Hode  wird  schlaff ^  auch  wenn  er  noch  grösser  ist,  die  Empfindlichkeit 
kann  sich  auf  eine  einzelne  Stelle  beschränken,  namentlich  oft  auf  die 
der  Cauda  epididymidis  anliegende  Parthie. 

In  weiteren  5 — 6  Tagen  von  der  Acme  weg  gerechnet,  also  vor  Ab- 
lauf von  14  Tagen  nach  Eintritt  des  Leidens  ist  Alles  wieder  zum  Nor- 
malzustand zurückgekehrt,  der  Hode  bietet  wieder  dasselbe  elastische 
Gefühl  wie  der  andere. 

§.  721.  Denselben  Verlauf  bieten  leichte  traumatische  und  gonor- 
rhoische Entzündungen.    Bei  schweren,  aber  noch  nicht  in  Absceoirung 
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aasgcbcndea  dagegen ,  erreicht  erst  Ende  erster  oder  im  Veiianf  der 
zweiten  Woche  die  Entztlndang  ihre  Höhe,  das  Fieber  steigt  auf  40", 
die  Schmerzen  im  Hoden  werden  anfallswcise  excessiv ,  die  Kttckbild- 
ang  nimmt  14  Tage  nnd  länger  in  Anspruch,  so  dass  die  Gesammtdaaer 
der  Krankheit  i  Wochen  and  länger  beträgt. 

N.  N.  zog  sich  am  4.  Okt.  1873  einen  Tripper  zu,  welcher  in  der 
2.  Woche  mit  wenig  Erfolg  mit  Injectionen  behandelt  wurde.  Am  5.  Nov. 
traten  unter  Entleerung  blutigen  Urins  Schmerzen  im  rechten  Samen- 
strang  und  Fieber  von  38,6  Morgens  und  39,4  Abends  auf.  Samenstnug 
geschwollen,  beginnende  Hodenschwcllung.  Nach  einem  geringen  Naef 
lass  des  Fiebers  am  8.  Nov.,  stieg  dasssclbc  bis  zum  12.  Nov.  aaf  39,4 
Morgens  und  40,0  Abends.  Die  Schmerzen  im  Hoden,  welche  am  9.  Nov. 
eine  unerträgliche  Hühc  erreicht  hatten,  Hessen  am  11.  nach. 

Als  ich  Pat  am  13.  sah,  war  der  Samenstrang  angeseh wollen ,  die 
Scrotalhaut  gcröthet,  vorne  auf  dem  stark  hühnereigrossen  Tnmor  etwas 
adhärent,  aber  nicht  ödematös.  Die  Schwellung  zeigte  die  exquisiten 
Charactere  einer  ächten  Orchitis;  der  langgestreckte,  etwas  verdiekta 
Nebenbodc  zog  sich  als  ein  rundlicher  Wulst  hinten  Über  die  Geacbwokt. 
Druck  auf  den  vorderen  Umfang  der  prallen ,  exquisit  pscndofloctnireo- 
den  Geschwulst  war  hochgradig  empfindlich.  Einstich  daselbst  mit  einer 
Lanzette,  3  Cm.  tief.  Es  entleerte  sich  nichts  als  Blut.  Am  anderen 
Tage  war  das  Fieber  verschwunden,  keine  Schmerzen  mehr ,  der  Hode 
abgeschwollen.  Binnen  14  Tagen  war  ausser  einer  geringen  Verdiek- 
nng  des  Nebenhodens  Restitutio  ad  integrum  eingetreten. 

§.  722.  Den  acutesten  Verlauf  haben,  wie  oben  erwähnt ,  die  ure- 
thralen Orchiten  nach  subacuten  oder  chronischen  Leiden  der  Urethra 
In  den  bei  der  Aetiologie  angefahrten  Fällen  von  Garden,  wo  nach 
Lithotomie  Orchitis  eintrat,  kam  es  unter  16  Fällen  5  Mal  znr  Abseedir- 
ung,  3  Mal  links  und  2  Mal  doppelseitig.  Die  Eiterung  trat  nnter  inten- 
siven Sehmerzen  sehr  rasch,  binnen  2—6  Tagen  ein. 

Hutchinson  fährt  ähnliche  Beobachtungen  auf  (loe.  cit. ):  Ein 
30  jähriger  Mann,  der  2  Mal  acute  Gonorrhoe  und  2  Mal  gonorrhoische 
Orchitis  tlberstauden  hatte,  bekam    6  Monate  nach   dem   letzten  Anfall 

filötzlich  einen  Ansfluss  aus  der  Harnröhre,  welcher  in  Folge  schwacher 
njectionen  nach  einigen  Tagen  zurttckblieb.  Nach  einer  Woche  jedoch 
trat  er  wieder  ein  und  am  gleichen  Tage  schwoll  der  rechte  Samen- 
strang und  Hode  an.  Die  damit  verbundenen  intensiven  Schmerzen 
dauerten  aller  Behandlung  zum  Trotz  8  Tage  lang  ununterbrochen  ao, 
bis  endlich  H.  am  10.  Tage  eine  freie  Incision  bis  durch  die  Albnginei 
testis  machte.  Es  entleerte  sich  dicker,  schmutziger  Eiter  unter  soforti- 
ger Erleichterung.  Einige  Parthien  Hodensubstanz  stiessen  sich  los. 
aber  es  trat  vollständige  Heilung  ein  mit  Erhaltung  von  Grösse  und 
Form  des  Hodens.  H.  fasst  den  Fall  als  Orchitis  nach  Prostatitis 
acuta  auf. 

Prognose. 

§.  723.  Hinsichtlich  der  Dauer  des  Leidens  stellt  sich  die  Orchitis 
ebenso  günstig  wie  die  Epididymitis,  indem  selbst  die  schwersten  For- 
men binnen  14  Tagen  bis  4  Wochen  ablaufen.  Dagegen  binden  die  in- 
tensiven Schmerzen  und  das  tiefe  Ergriflfensein  des  Allgemeinbefindens 
den  Patienten  öfter  an*s  Bett. 

Die  Restitutio  ad  integrum  muss    bei   allen  Formen   als   die  Regel 
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betrachtet  werden.    Dagegen  droben  Gefabren   für  die  Panctionsföhig- 
keit  des  Organs  und  ftlr  das  Leben  des  Patienten. 

§.  724.  Am  öftesten  ist  Atrophie,  bindegewebige  Schrunipfang 
mit  Zogrundegehen  des  eigentlichen  spezifischen  Hodenparenchyms  nach 
Orchitis  acuta  beobachtet  worden.  Goubaad^)  hat  anter  5  Fällen  von 
MampsorchitiS;  welche  er  1861  behandelte^  3  Mal  Atrophie  eintreten  sehen. 
Auch  Boy  er  (loc.  cit.)  sah  dieselbe  eintreten.  Ebenso  Curling,  Ril- 
liet.  Die  Atrophie  schliesst  sich  unmittelbar  an  die  Anschwellung  des 
Organs  an,  geht  daher  viel  rascher  vor  sich,  als  die  einigermassen  ana- 
loge Nierenschrumpf nng  nach  Nephritis.  Ihre  Folge  ist  Sterilität,  wenn 
sie  beidseitig  ist. 

§.  725.  Eine  andere  Folge  der  Orchitis  ist  die  sog.  Gangraena 
testis.  Dieser  Ausgang  kommt  vor  bei  Abscedirung  und  Aufbruch, 
auf  natürlichem  oder  künstlichem  Wege.  Harvey  Ludlow  in  seinem 
Prize  Essay  über  Hodenkrankheiten  ^)  beschreibt  einen  Fall  von  Stan- 
ley, wo  dieser  bei  einer  Orchitis  acuta  wegen  der  heftigen  und  hart- 
näckigen Schmerzen  eine  Incision  in  den  Hoden  machte.  Es  zeigte  sich 
eine  Höhle  mit 'schwarzgefärbter  Wand  und  entleerte  sich  Jauche  von 
fauligem,  sehr  üblem  Geruch.  Der  Tod  erfolgte  durch  Peritonitis;  circa 
die  Hälfte  der  Drüsensubstanz  fand  sich  gangränös.  Der  Fall  betraf  ein 
schwächliches,  an  Stricturcn  leidendes  Individuum.  Ludlow  beschreibt 
einen  ähnlichen  Fall  von  Gangrän  nach  acuter  Orchitis  in  Folge  von  Li- 
thotbripsie,  Hutchinson  einen  analogen  bei  Prostatahypertrophie  eines 
alten  Mannes. 

In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  urethrale  Orchitis  und  es 
ist  nach  den  Untersuchungen  von  Chauveau^)  mit  Bestimmtheit  an- 
zunehmen, dass  der  Ausgang  in.  eigentliche  Gangrän  in  diesen  Fällen 
auf  das  Hereindringen  septischer  Stoffe  von  der  kranken  Urethra  aus 
znrttckbezogen  werden  muss.  Es  kann  sich  dabei  eine  grünliche,  bräun- 
liche oder  schwärzliche  Verfärbung  des  Hodengewebes  mit  Bildung  von 
Gasblasen  entwickeln. 

In  analoger  Weise  kann  Gangraen  mit  Fäulniss  im  Hoden  auch 
eintreten  nach  Verletzung  und  Entzündung  des  Nebenhodens,  wie  in 
dem  von  uns  bei  Epididymitis  beschriebenen  Falle.  Die  Schmerzen  las- 
sen mit  Auftreten  der  Gangrän  plötzlich  nach,  so  dass  nicht  einmal 
Druck  mehr  empfindlich  ist. 

§.  726.  Etwas  anderes  aber  ist  es  mit  der  Abstossung  der  Hoden- 
substanz, welche  nach  Verletzungen  des  Hodens,  namentlich  nach  Eröff- 
nung von  Abscessen,  nicht  selten  beobachtet  ist.  Fournier  hat  Recht, 
hier  eher  von  einer  Nekrose  des  Hodens   zu    sprechen.    Es    wird   in 

fanz  analoger  Weise  wie  beim  Prolapsus  des  Gehirns  in  Folge  Schädel- 
ruch und  Encephalitis  durch  die  entzündliche  InGltration  und  Schwellung 
das  Hodengewebe  zu  der  Wunde  herausgedrängt  und  geht  durch  fetti- 
gen, körnigen  Zerfall  zu  Grunde.  Die  sich  abstossendc  Hoden 
Substanz  hat  nicht,  wie  bei  der  wirklichen  Gangrän,  üblen  Geruch 
und   schmutzige   Farbe ^    sondern    ist    trocken,    gelblich,    eitrig    infil- 


1)  S.  Jargavay  Joum.  de  med.  prat.  1866. 

2)  s.  Curling. 

3)  Chauveau,  Lyon  m6dica1,  1873  Juni  £f. 

V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  Abth.  II.  7.  Liofg.  17 


248  Kocher, 

trirt.  Das  Absterben  der  Hodensubstanz  ist  aber  etwas  Secandires^  die 
EDtzündoDg  die  Hau{)t8ache.  *  Es  handelt  sich  am  Nekrose  darch  dtri- 
gen  Zerfall,  wie  bei  jedem  Zellgewebsabsccss. 

§.  727.  Ausser  der  Gefahr  ftlr  das  kranke  Organ  besteht  noch  Ge- 
fahr inir  das  Leben  und  zwar  nur  bei  den  Formen ,  welche  in  Eitemng 
übergehen  und  zu  Nekrose  und  Gangrän  der  Hodensubstanz  fttbren. 

F  0  u  c  h  e  r  M  erzählt  eine  Beobachtung  an  einem  72  jährigen  Maone, 
welcher  wegen  Prostatahypertrophie  katheterisirt  wurde.  Nach  14  Ta- 
gen trat  abscedirende  Orcnitis  auf;  dieselbe  wurde  eröffheL  Es  erfolgte 
partielle  Nekrose  und  Abstossung  der  Drttsensubstanz  durch  die  Oefr 
nungy  Abscesse  längs  des  Samenstrangs,  Peritonitis  und  Tod. 

Der  oben  erwähnte  Patient  von  Ludlow  starb  ebenfalls  an  P^ 
ritonitis.' 

Septische  Infection  oder  Eiterung,  welche  längs  dem  Samenstrai^ 
bis  ins  Beckenzellgewebe  dringt  oder  zu  Peritonitis  ftthrt,  sind  die  To- 
desursachen nach  Orchitis. 

§.  728.  Eine  acute  Orchitis  kann  chronisch  werden:  diees  ist 
namentlich  bei  Abscedirung  der  Fall.  Wo  nicht  Kansthilfe  eintritt, 
bricht  sich  ein  Abscess  sehr  schwer  Bahn  durch  die  strammen  HflUeo. 
Nur  bei  Kindern  erfolgt  binnen  8  —  14  Tagen  spontaner  Anfbmch, 
unter  Bildung  eines  Fnngus  benignus  testis  oder  mit  rascher  Aasheilong. 
Sonst  aber  kann  ein  Abscess  sich  mit  einer  derben  Bindegewebsmem- 
bran  abkapseln  und  Jahre  lang  bestehen  bleiben  (vergl.  chronische  Or- 
chitis ) .        ' 

Pathologische  Anatomie. 

§.  729.  Für  das  Studium  der  pathologischen  Anatomie  acuter  Or 
chitis  konnte  ich  über  4  Präparate  verfUgen:  Die  Zürcher  SammloDg 
(Eberth)  besitzt  unter  Nr.  1103  ein  Präparat  von  acuter  Tripperorchitis 
mit  sehr  unbedeutender  Betheiligung  des  Nebenhodens.  liCtzterer  zeigt 
nur  eine  geringe  Verdichtung. 

§.  730.  Ein  zweites  Präparat  (6  1  a  1.)  stammt  aus  der  Samm- 
lung in  Göttingen  (Krause).  Es  stammt  von  einem  Italiener  mit 
Kryptorchidie.  Der  eine  Hodc  war  in  Folge  eines  Falles  mit  Gewalt 
aus  dem  Bauchringe  getreten,  hatte  sich  entzündet  und  war  in  acute 
Vereiterung  übergegangen  mit  tödtlichem  Ausgang.  Der  auf  die  Dicke 
eines  Daumens  angeschwollene  Samenstrang  war  von  Eiter  amgeben. 
In  der  Höhe  der  unteren  Hälfte  der  Niere  fand  sich  eine  eitrig  innltrirte 
Lymphdrüse. 

§.  731.  Ein  drittes  Präparat  acuter  Orchitis  nach  Tripper  besitxt 
die  Sammlung  in  Basel  (Hoff mann).  Dasselbe  wurde  durch  Castration 
3  Wochen  nach  Beginn  des  Leidens  gewonnen.  Der  Nebenhode  zeigt 
sich  von  Abscesshöhlen  mit  fetzig-unregelmässigen  Wandungen  durchsetzt 

§.  732.  Ein  letztes  und  4.  Präparat  endlich  verdanke  ich  der  Güte 
von  Prof.  LückC;  welcher  mir  dasselbe  nach  der  Gastration    frisch  zur 


\)  Foucher  Gaz.  des  höp.  34.  1867. 
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VerfUgnng  stellte.    Dasselbe  stammt  tod  einem  43  Jahre  alten  Pferde- 
knecht, welcher  nach  dem  Hafdchlag  eines  Pferdes  eine   schmerzhafte  - 
ADSchwellung  im  Scrotnm   bekam.     Er  wurde   io    einem    Pariscrflpital 
4  Hai  panktirt  nnd  gibt  an,   die  letzten  3  Male  sei  stets    nar  Blnt  ncr- 
ansgekommen. 

Tafel  V  gibt  eine  sehr  maogelhafte  Darstellnng  des  frischen  Darcb- 
schnittes  (siehe  die  Erklämng  der  Tafel). 

§.  733.  Nach  diesen  Präparaten  ergibt  sich  darch  Vergleicbnng 
der  makroskopischen  nnd  mikroskopischen  Bilder  aas  TerschiedeneD 
Stellen  Folgendes: 

Die  Oeschwnist  erreicht  bis  Über  Gfinseeigrßsse  nnd  bebfilt  im  Gan- 
zen die  Form  des  normalen  Hodens  bei.  Anf  dem  Darchschnitt  quillt 
das  Gewebe  stark  vor.  Je  nach  dem  Stadiam  der  EntzUnducg  iin  Gaa- 
zec  nnd  an  einzelnen  -Stellen  erscheint  die  DrUsensnbstanz  byperSmiscb, 
stark  gerSthet  oder  gelb  gefärbt.  Namentlich  nnter  der  Albnginea  nnd 
den  Septa  testis  entlang  ziehen  sioh  am  frühesten  die  gelblichen  Züge 
bin.  Bei  Bildang  circa mscripter  Abscesse  stellen  sich  dieselben,  ge- 
-  wohnlich  unter  der  Albnginea  liegend,  als  Höhlen  mit  flüssigem  Eiter'  dar. 

Die  Albnginea  erscheint  etwas  verdick!,  ebenso  die  Septa  zwischen 
den  LSppchen  der  DrUsensubstanz  verbreitet. 

§.  734.  Mikroskopisch  erscheint  vor  Allem  aaffiiltig,  dass  die  Dnrch- 
Bchnitte  der  Sameokanfilchen  um  ein  Bedeutendes  auseinander  gerUckt 
sind.  Das  zwischen  denselben  befiadliche  Bindegewebe  ist  mit  reicb- 
Hcben,  stark  gekümten,  lympboiden  Zellen  infiltrirt,  seine  Grundsnbstanz 
ist  kOmig,  statt  fasrig  wie  normaliter.  In  derselben  erscheinen  stellen- 
weise blnterfllllte  Gefasse. 


Fig.  3ä.     Hikr  Schnitt  ana  dem  Hoden  von  Kitchard     hecbts  and  linka  Durch 

achnitle  von  Samen kaoakhen    unten  ein  (  eläisdurchachnitt     Zvischenaiibatanz  mit 

lymphoiden  7ellcQ  mfiltnrt   mit  k  >miger   (im  Al>drnck  tälacbhch  fianger)  (  rund 
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Die  Wand  der  äamcnkanälcbcn  Dimmt  an  der  InfiUratioD  mit  Wut- 
dcrzetteu  Tbeil;  sie  iat  weniger  gentreiFt  niid  ihre  änssere  Oontuor  er- 
Bcheist  weniger  deutlich  als  gewöhnlich. 

Üer  Inhalt  der  ^amenkanälcben  tritt  dnrch  seine  daoklere  MOuieir- 
ang  Bcharf  hervor.  Die  Satuenzcllen  sind  nicht  mehr  dentlich  begremt; 
statt  derselben  erscheint  das  Lumen  stellenweiBe  aar  noch  mit  eioer 
atarli  kOrnigen  Masse  geftlllt,  welche  ansserdem  FetttrOpfchen  and  ia 
späteren  Stadien  Pettkrystallnadeln  enthält. 

§.  Tiö.  In  etwas  vorgeschritteneren  Thelleu  erscheint  auch  id  den 
Zwischeneewebo  die  zellige  Infiltration  zum  Theil  in  kOmieem  Zerfidl; 
es  erscheiaeu  ancb  hier  grosse  und  kleine  Fetttröpfchen  ODa  vereioseltt 
Cholesterintafeln.  Dadurch  wird  die  Farbe  intensiver  gelb.  Atuser  dea 
lympboiden  Zellen  sieht  man  die  im  normalen  Hoden  vorfindlicben  Han- 
len  grosserer  Zellen  mit  deutlichem  Kern,  in  spindelförmiger  Anordnang. 
Dieselben  sleiieD  sieb  öfter  als  grosse  homogene  Schollen  dar,  in  Forn 
eines  Cylindera  aneinaudergcreibt ,  wie  wcdd  sie  in  einem  Geflsat 
steckten. 

§.  736.  In  Doeb  älteren  ätelleo  verschwinden  die  Zelleo  aoa  dea 
Zwiscbengewebe  and  dasselbe  stellt  sich  als  ein  verdicktes ,  fiung  ge- 
wordenes Bindegewebe  mit  zablreichen,  stark  hervortretendeD  Keneo 
dar.  Dieselbe  Veränderang  zeigt  die  Wand  der  SamenkaoälcbeD.  Ds 
Inhalt  letzterer  ist  znm  Theil  verschwunden ,  zum  Theil  besteht  er  nur 
noch  aus  Fetttröpfcbeo  und  küroiger  Substanz. 


1 


mi^ 


Fig.  36.  Mikruskopiacbtr  Scliuitt  aiia  dum  Iludi-u  von  Bitaohard  (acute  UrcU- 
tia)  Zeigt  den  Querschnitt  einea  Saniünkanälcliens  init  mm  grüsieren  Theite  gt- 
schwuDclenen  Inbalt,  EUin  l'boll  uucb  diicu  liest  küroiger  Haue  entballend  (dn 
Abdruck  ist  bier  nicht  ganz  gelreiD-  W»iid  dea  Kanal chens  mit  dem  JDtentiiielleB 
tiewobe  versuhmuben  lu  hemwoiuhem,  faserigen,  jungen  Bindegewebe. 

§.  737.  Am  Samcnstraug  zeigt  sich  das  Vas  deferens  nicht  verän- 
dert, die  Infiltration  ist  eine  phlegmonöse  und  gehört  dem  Binde^webe 
zwischen  den  Gelassen  haaptsäcblich  an.  Wir  haben  bei  der  secandi- 
rcn  kSpermatitis  nach  Epididymitis  das  nämlicbe  gefundeo. 
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Wo  der  Nebenhode  mitleidet,  findet  sich  die  nämliche ,  lymphoide, 
interstitielle  Zelleninfiltration  wie  im  Hoden  mit  fettigem  Zerfall  der  Epi- 
thelien  der  Kanäle^  oder  die  Wanderzellen  fliessen  zu  Abscessen  znsam- 
men  und  drängen  das  Gewebe  auseinander  mit  theilweisem  Zerfall  des- 
selben. 

Die  Blätter  der  Scheidenhaut  sind  normal ,  öfter  verklebt^  in  Form 
einer  adhäsiven  Periorchitis. 

§.  788.  Obige  Schilderung  lässt  sich  dahin  resnmiren,  dass  es  sich 
bei  acuter  Orchitis  wesentlich  um  eine  interstitielle  Entzündung  han- 
delty  wie  bei  der  Epididymitis ,  um  eine  Infiltration  des  Bindegewebsge- 
rttsteS;  aber  freilich  auch  der  Wand  der  Hodcnkanälchen,  mit  lympboiden 
Zellen.  Es  ist  desshalb  weder  nöthig,  zu  dem  Namen  Orchitis  acuta 
noch  den  Zusatz  der  parenchymatosa  zu  machen  —  denn  es  gibt  nur 
eine  Form;  noch  ist  es  richtig ,  die  leichteren  Formen  der  y^rneumati- 
sehen  Orchitis^^  als  0.  catarrhalis  aufzuführen. 

Es  verdient  freilich  sehr  hervorgehoben  zu  werden,  wie  rasch  die 
Samenzellen  zu  Grunde  gehen  durch  körnige  Infiltration  und  fettigen 
Zerfall.  Der  Inhalt  der  Hodenkanälchen  wird  resorbirt  und  die  Wand 
schrumpft  mit  dem  Zwischengewebe. 

§.  739.  Es  geht  daraus  hervor,  wie  bedenklich  sich  die  Prognose 
jeder  nicht  sehr  rasch  zur  Rückbildung  kommenden  acuten  Orchitis  stellt. 

Die  Rückbildung  erfolgt  durch  Verschwinden  (wohl  durch  Ueber- 
gang  in  die  Lymphwege,  vielleicht  auch  die  Venen )  der  lympboiden  Zel- 
len, zum  Theil  durch  fettigen  Zerfall  derselben  und  bei  rasener  Beseitig- 
ung der  Infiltration  ist  eine  Restitutio  ad  integrum  ausser  Zweifel. 

Beim  Auftreten  von  Abscessen,  wobei  die  lympboiden  Zellen  bei 
sehr  rascher  Entwicklung  in  einer  Höhle  sich  ansammeln,  von  circum- 
scripter  gegenüber  diffuser  Orchitis  zu  sprechen,  ist  nicht  ganz  ex- 
aet.  Genauer  ist  die  Gegenüberstellung  von  Infiltration  und  Abscedirung. 
Praktisch  mag  man  immerhin  jene  Bezeichnungen  im  Interesse  der  The- 
rapie aufrecht  erhalten. 

Behandlung. 

§.  740.  Die  Therapie  der  acuten  Orchitis  ist  mit  deijenigen  der 
acuten  Epididymitis  vielfach  übereinstimmend,  und  wo  es  irgend  thunlich 
ist,  wird  man  auch  hier  von  Anfang  an  absolute  Ruhe  mit  Hochlager- 
ung des  Scrotnm  beobachten  lassen. 

Ausser  der  Applikation  der  Eisblase  ist  von  Nunn  1867  die  ab- 
wechselnde Anwendung  von  Wärme  und  Kälte  empfohlen  worden:  N. 
gibt  ein  heisses  Bad  und  lässt  nach  6—10  Minuten  einen  Strom  kalten 
Wassers  über  das  Serotum  fliessen  während  1—2  Minuten.  Diess  wird 
3—4  Male  wiederholt.  N.  sah  augenblicklichen  Nachlass  der  subjeeti- 
ven  Symptome  und  überraschend  schnelle  Heilung  in  3  Fällen. 

§.  741.  Da  kein  Erguss  in  die  Scheidenhaut  die  Wirkung  direkt 
applizirter  Mittel  hindert,  so  ist  nicht  bloss  der  Erfolg  der  Eisblase,  son- 
dern auch  der  Compression  hier  besonders  evident.  Beide,  namentlich 
letztere,  werden  aber  weniger  gut  vertragen  als  bei  Epididymitis.  Nach 
leichter  Compression  schon  hat  man  unerträgliche  Schmerzen  gesehen. 

Es  ist  namentlich  ausser  dem  Heftpflaster  das  CoUodium  ricinatum 
(6,0  Ol.  Ric. :  30,0  Collod.),    welches   hier   empfohlen   ist    (Velpeau, 
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Caze  0-    Bin  rascher  Nachlass  der  Schmerzen  zeigt  den  Erfolg  im  in- 
dividuellen Falle  an. 

§.  742.  Nun  gibt  es  aber  auch  hier  Fälle,  wo  Eis  and  Ruhe  die 
Schmerzen  nicht  zu  stillen,  den  Fortschritt  der  Entzündung  niobt  bintaa- 
zuhalten  vermögen,  wo  die  Compression  nicht  vertragen  wird.  Aach  hier 
steht  man  daher  vor  der  Frage:  Incision  oder  Bekämpfang  der  ßat- 
zttndung  mit  den  Mitteln  der  inneren  Medizin,  namentlich  rascb  sieb  fol- 
genden Gaben  von  Calomel  (zu  0,05)? 

Wir  haben  uns  schon  darUber  ausgesprochen,  dass  die  Angaben  voo 
Vi  dal  über  die  Unschädlichkeit  des  Debridement  der  Albgainea  bei  Or- 
chitis keine  Bedeutung  haben,  weil  in  seinen  Fällen  es  sich  am  Epidi- 
dymitis  bei  gesunden  Hoden  bandelte.  Dass  aber  kleine  Scbnitte  (lmA 
Salleron  bloss  unter  1  Gtm.)  in  den  gesunden  Hoden  völlig  ebne  Fol- 
gen sind,  haben  wir  schon  bei  den  Verletzungen  des  Hodens  hervorge- 
noben. 

§.  743.  Anders  ist  es  bei  wirklicher  Orchitis.  Wenn  nicht  die  Er- 
fahrung beweisen  kann,  dass  durch  eine  Function  der  Alboginea  die 
weitere  Anschwellung  des  entzündeten  Hodens  verbindert  wird,  so  liegt 
es  auf  der  Hand,  dass  der  vermehrte  Druck  innerhalb  der  derben  fibrö- 
sen Umhüllung  ebensogut  die  weiche  und  entzündliche  gelockerte  Ho- 
densubstanz zu  einer  Oeffnung  der  Albnginea  herausdrängen  mossy  ib 
bei  Schädelfractur  der  erhöhte  Druck  in  Folge  Encephalomeningitis  eineD 
Prolapsus  cerebri  zu  Wege  bringt. 

Die  Erfahrung  entscheidet  nun  dahin,  nicht  nur,  dass  die  entzflnd- 
liehe  Schwellung  im  Stadium  der  Zunahme  durch  das  Debridement  nicht 
aufgehalten  wird,  sondern  dass  wirklich  in  Fällen ,  wo  letzteres  in  da 
angegebenen  Periode  ausgeführt  wurde,  ein  Prolapsus  testis  and  nlcerte- 
gangränöser  Zerfall  der  vorliegenden  Hodensubstanz  erfolgte. 

§.744.  Salleron»)  veröffentlicht  2  Fälle,  wo  bei  1  Ctm.  langem 
Einschnitt  in  den  Hoden  bei  Orchitis  gonorrhoica  einige  Tropfen  Serom 
und  V2  I^öffel  Blut  sich  entleerte  und  nach  einer  Stunde  eine  wesent- 
liche Erleichterung  eintrat.  Am  nächsten  Tage  aber  stellte  sich  in  der 
Oeffnung  ein  kleiner^  grauröthlicher  Prolapsus  von  SamenkanUchen,  nod 
nach  10  Tagen  hatte  sich  die  ganze  Hodensubstanz  so  vollständig  abge- 
stossen,  dass  die  Schale  der  Albuginca  als  ein  kleiner  Körper  zn- 
rückblieb.    Heilung  nach  20  Tagen. 

§.  745.  Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Beaunis  ').  Acht  Tage 
nach  Beginn  wurden  3  Functionen  mit  der  Lanzette  in  die  fauslgrosse 
Geschwulst  gemacht.  Rasche  Abnahme  der  Schmerzen.  Nach  17  Ta- 
gen wurde  der  Hode  wieder  grösser  und  empfindlich;  es  entstand  ein 
AbscesB,  dann  Prolapsus  eines  gelblich  grauen,  ßLdigen  Körpers,  weich 
anzufühlen,  unempfindlich;  nach  26  Tagen  war  nur  noch  eine  haselnnss- 
grosse  Schale  der  Albuginea  zurückgeblieben.  Der  Prolaps  zeigte  mi- 
kroskopisch Vermehrung  des  ioterstitiellen  Gewebes,  die  Samenkanäl- 
chen  mit  verdickter  Wand,  mit  gelblichen  Körpern  erfüllt. 


1)  Oaze,  Gaz.  des  höp.  1855. 

2)  Salleron,  Arch.  gön.  de  med.  Febr.  1870. 

3)  Beaunis,  Gaz.  m6d.  de  Strassbourg  April  1870. 
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Hier  scheint  durch  die  Punctioo  die  eiterige  Orchitis  erst  angeregt. 

Demarquay  M  gibt  an,  4  Mal  nach  den  Velpeau'schen  Einstichen 
bei  Orchitis  (nach  ötrictur)  Vereiterung  gesehen  zu  haben.  ' 

Wir  haben  obeq  des  Falles  von  Foncher  Erwähnung  gethan,  wo 
nach  Incision  eines  Hodenabscesses  Vereiterung  und  Abstossung  der 
DmsensubstanZy  Abscedirung  längs  dem  Samenstrang,  Peritonitis  und 
Tod  eintrat 

§.  746.  Es  ist  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  das  Dcbridement  der 
Albußinea,  welches  bei  Epididymitis  unschädlich  aber  nutzlos  ist;  bei 
Orchitis  gefährlich  und  verweiiaich. 

§.  747.  Dagegen  sind  vielfache  Fälle  mitgetheilt,  wo  bei  Bildung 
acuter  Abscesse  im  Hoden  die  Incision  zu  rascher  Heilung  ohne 
einen  üblen  Zufall  iührte.  So  will  Garden  (loc.  cit.)  bei  abscedirender 
Orchitis  nach  Lithotomie  rasch  xur  Incision  greifen ;  er  hat  in  einem  Falle 
dadurch  binnen  6^  in  anderen  binnen  14  Tagen  Heilung  erzielt. 

Hutchinson  stellt  die  Indikation  auf,  bei  grosser  Heftigkeit  der 
Schmerzen,  welche  durch  Eis  nicht  zu  stillen  sind;  wegen  Verdachts 
auf  Abscess  eine  freie  Incision  der  Albuginea  zu  machen.  Diese  schütze 
gegen  Gangrän  und  Atrophie  des  Hodens  und  exponire  zu  keiner  Ge- 
fahr.   Er  führt  hiefttr  Beispiele  an. 

§.  748.  Gefahrlos  ist  eine  Incision  entschieden  nicht:  Das  Hoden- 
gewebe ist  zu  diffus  phlegmonöser  Infiltration  und  zu  septischer  Phleg- 
mone sehr  geneigt  und  durch  diese  kann  (wie  in  dem  Falle  Foucher 
und  meinem  Falle  Ryser)  der  Tod  herbeigeführt  werden.  Diess  ist 
freilich  nur  eine  Wnndcomplikation ,  aber  wenn  man  die  Indikation  auf- 
recht erhält;  so  wird  sich  immerbin  fragen,  ob  nicht  bei  älteren  Indivi- 
duen, wo  die  Incision  eine  Vereiterung  des  Hodengewebes  ergibt,  die 
sofortige  Gastration  vorzuziehen  sei.  Dieselbe  verdient  wegen  der 
raschen  und  sicheren  Heilung  in  derartigen  Fällen  unbedingt  den 
Vorzug. 

§.  749.  Bei  jüngeren  Individuen  wird  man  dagegen  nach  den  vor- 
liegenden Mittheilungen  nicht  umhin  können;  bei  Abscedirung  die  früh- 
zeitige und  ergiebige  Spaltung  vorzunehmen.  Woran  erkennt  man  aber 
die  Bildung  eines  Abscesses?  Intensives  Fieber,  Hautröthung,  Verwachs- 
ung derselben  am  vorderen  Umfang,  ebenso  hochgradige  Druckempfiud- 
lichkeit  und  scheinbar  ganz  deutliche  Fluctuation  können  sich  vorfinden, 
ohne  dass  ein  Abscess  vorhanden  ist.  Ich  senkte  in  einem  Kolchen 
Falle  meine  Lanzette  über  3  Gtm.  tief  ein ,  ohne  etwas  zu  entleeren ; 
auch  bewies  der  Verlauf,  dass  eine  Eiterung  nicht  bestanden  hatte. 

§.  750.  Es  müssen  also  die  evidenten  Symptome  der  Abscedirung 
abgewartet  werden ,  bevor  man  zur  Incision  schreitet.  Circumscripte 
Hautröthung  und  Hautverdünnung,  localisirte  Druckempfindlichkeit  und 
von  der  Umgebung  abweichende  Fluctuation,  entzündliches  Oedem 
müssen  verlangt  werden,  wenn  man  die  Incision  angezeigt  finden  soll. 

Ein  sehr  brauchbares  Moment  ist  ausser  der  Dauer  und  der  Hoch- 
gradigkeit der  spontanen  Schmerzen  für  die  Aufstellung   der  Indikation 


1)  Demarquay,  Ball,  de  ther.  Dec.  1858. 
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aucb  noch  die  Aetiologio.  Es  sind  nicht  die  tranioatischen ,  nicbt  die 
sogen.  rheumatiscbeD,  nicht  Mumps-  und  nicht  gonorrhoische  OrehitideB, 
welche  rasch  und  häufig  zur  Bildung  von  Eiterherden  fbbreOy  aondeni 
ganz  vorzüglich  die  mit  chronischem  Leiden  der  flamorgane  im  ZosaiD- 
menhang  stehenden  Formen,  wie  sie  nach  Stricturen  und  Strictnrbeiuuid- 
lung  f  nach  Lithothripsie  und  Lithotomie ,  nach  Affectionen  der  Prostata 
auftreten. 

§.  751.  Eines  Verfahrens  wollen  wir  hier  kurz  gedenken ,  welches 
wir  schon  seit  langer  Zeit  praktizirten  und  welches  in  neuerer  Zeit  yod 
Menzel  für  andere  acute  Entzündungen  anempfohlen  wird,  nämlich  der 
parenchymatösen  Injectionen  reiner  Jodtinktur.  Wo  wir 
nicht  ganz  sicher  sind,  dass  ein  Abscess  durch  einen  Wall  von  Gnurnla- 
tionen  oder  plastisch  infiltrirten  Gewebes  von  der  Umgebung  völlig  ab- 
gegrenzt ist,  iniiciren  wir  mittelst  der  Pravaz'schen  Spritze  15—20  Tro- 
pfen reiner  Jodtinktur  wiederholt  in  denselben  und  incidiren  erat,  wenn 
durch  eine  der  Punctionsüffnungen  der  Eiter  durchzubrechen  beginnt 
Dadurch  wird  sicherer  eine  diffuse  Vereiterung  durch  septische  Pro- 
zesse nach  der  breiten  Eröffnung  vermieden. 


b)  Chronische  Entzündungen  des  Hodens  und  Nebenliodeiis. 

Einleitung. 

§.  752.  So  viele  Handbücher  der  Chirurgie  man  durchsiebt,  so  viele 
abweichende  Eintheilungen  und  Abtrennungen  der  chronischen  Orchitis 
gegenüber  Hodentuberculose  und  Hodensyphilis  wird  man  finden.  Wefl 
Tkian  dem  Kaiser  nicht  geben  wollte,  was  des  Kaif^ers  ist,  so  schob  mao 
einerseits  viele  Fälle  von  Hodensyphilis  der  chronischen  Entzündung  zu. 
In  diesen  Fehler  ist,  wie  schon  Vir c ho w  hervorhebt,^ ganz  entscbieden 
Curling  verfallen,  welcher  übrigens  ziemlich  genau  den  Angaben  Bro- 
die's  folgt.  Liest  man  die  pathologische  Anatomie  seiner  Orchitis  chro- 
nica, so  stimmt  diese  vollständig  mit  der  Beschreibung  der  Gnmmata 
tcstis  überein.  Sie  ist  aber  durchaus  nicht  in  Harmonie  mit  der  beige- 
fügten Casuistik,  Rnter  welcher  ein  paar  exquisite  Fälle  von  einfacher 
chronischer  Orchitis  aufgefUfart  sind.  Hinwiederum  stimmt  Prognose 
und  Therapie  bei  Curling  völlig  mit  der  Hodensyphilis  ttberein.  Wo 
sieht  man  denn  sonst  diese  evidente  Wirksamkeit  oes  Quecksilbers  bei 
chronischen  Entzündungen? 

^.  753.  Auf  der  anderen  Seite  glaubte  man  einen  Gewinn  za  rea- 
lisiren,  indem  man  auf  Grund  der  Virchow'schen  Kachweise  von  der 
Hodentuberculose  die  käsige  Orchitis  abtrennte.  Alier  Käse  mnsste  nan 
plötzlich  das  Produkt  chronischer  einfacher  Entzündung  sein,  sowie  er 
früher  als  Merkmal  einer  tubcrculösen  Affection  galt.  Einen  derartigen 
Staudpunkt  nimmt  ß.  Beck  ein. 

Es  wird  sich  fragen,  ob  wir  leichter  an  der  Hand  der  klinischen 
Beobachtung  oder  an  derjenigen  der  pathologischen  Anatomie  den  Weg 
zu  einem  entscheidenden  Urtheile  finden? 

§.  TiVi.  Wenn  wir  zum  Voraus  den  Ausspruch  thun  dürfen,  dass 
die  klinische  Diagnose  zwischen  einfach  chronischer  Entzündung  gegen- 
über Tubcrculose  und  Syphilis  sehr  wohl  möglich  ist,  so  können  wir  die 
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Symptomatologie  doch  nicht  zum  AnsgaDgspunkt  unserer  Schilderung; 
nehmen.  Die  localen  Symptome  sind  im  Ge^entbeile  zwischen  allen 
3  A£fectionen  dcsshalb  sehr  übereinstimmend,  weil  Tubercalose  und  Sy- 
philis hauptsächlich  durch  begleitende  chronische  Entzlindungserschein- 
angen  sich  klinisch  kund  thun.  Wir  sind  vielmehr  fttr  die  Differential- 
diagnose gar  oft  auf  Juvantia,  wie  gleichzeitige  Erkrankung  näherer 
oder  fernerer  Organe,  auf  den  Allgemeinzustand  und  auf  die  Entwick- 
lungsgeschichte des  Ijcidens  angewiesen. 

§.  755.  Die  anatomische  Untersuchung  muss  also  den  Entscheid 
liefern.  Hier  aber  soll  schon  in  der  Einleitung  vorangestellt  werden, 
dass  diess  nicht  so  zu  verstehen  ist ,  als  ob  sie  berufen  wäre ,  im  indi- 
viduellen Falle  Jeweilen  Sicherheit  der  Beurtheilnng  zu  geben.  Es  kann 
eine  einfache  Entzündung  in  einem  gewissen  Stadium  zu  anatomisch 
völlig  analogen  Zuständen  der  Induration  fahren ,  wie  wir  sie  von  der 
Syphilis  als  Regel  kennen,  ebenso  zu  Verkäsungen,  wie  wir  sie  bei  Tu- 
berculose  zu  sehen  gewohnt  sind.  Es  kann  (Ibcrdiess  eine  Tuberculose 
in  Induration,  wie  eine  Syphilis  gelegentlich  in  Verkäsung  ausgehen. 

Es  sind  mit  einem  Worte  nur  gewisse  Stadien  der  Entwickelung, 
welche  massgebend  sind.  Nur  die  genetische  Auffassung  auch  in  der 
pathologischen  Anatomie,  welche  wir  Virchow  verdanken,  führt  zu 
klar  trennbaren  Anschauungen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  stellen  wir  die  pathologische  Ana- 
tomie voran,  um  nachträglich  durch  die  Daten  der  klinischen  Beobacht- 
ung den  Forderungen  Genüge  zu  thun,  welche  der  Kliniker  stellt:  Er 
muss  im  individuellen  Falle  und  in  Jedem  Stadium  der  Entwickelung 
die  Diagnose  stellen  können,  welche  dfas  praktische  Bedürfniss  fordert. 

4.    EpididymitiR  chronica. 

§.  756.  Die  pathologische  Anatomie  der  chronischen  Epidi- 
dymitis  ist  noch  weniger  als  die  der  acuten  durch  unzweifelhafte  Unter- 
suchungen gestutzt.  Aus  den  Sammlungen,  welche  ich  durchgesehen 
habe,  stehen  mir  t?  Fälle  zu  Gebote,  von  welchen  aber  diejenigen  mit 
Erweichungsherden  nicht  Ober  alle  Zweifel  erhaben  sind.  Es  ist  mir 
nicht  gelungen,  mich  von  der  Existenz  der  „Epididymite  pseudo -  tuber- 
cnleusc"  von  Fournier  zu  überzeugen.  Nach  diesem  Autor  soll  die- 
selbe nur  nach  chronischen  Gonorrhöen  vorkommen,  im  Uebrigen  aber 
grosse  Analogie  mit  der  Hodentuberculose  darbieten. 

§.  757.  Was  ganz  constant  bei  der  chronischen  Epididymitis  gefun- 
den wird,  ist  eine  Vcrgrösserung  und  Verhärtung  des  Organes,  herge- 
stellt durch  Wucherung  und  Vermehrung  des  Bindegewebs  zwischen  den 
Windungen  des  Nebenhodcnkanals.  Dieses  neugebildete  Gewebe  hat 
den  Charakter  eines  fertigen  Bindegewebes  mit  deutlicher  Streifung,  Bil- 
dung bündeiförmiger  Züge  und  ganz  in  den  Hintergrund  tretenden  Zel- 
len und  Kernen.  Es  hat  das  Aussehen  einer  schwieligen  Narbe.  Darauf 
muss  namentlich  gegenüber  den  syphilitischen  Indurationen  Gewicht  ge- 
legt werden. 

§.  758.  In  einzelnen  Fällen  findet  man  ausser  diesem  weisslichen 
schwieligen  ächten  Bindegewebe  nichts  als  die  Reste  der  Nebenhoden- 
kanäle;  die  Wand  derselben  verschmilzt  mit   der  Umgebung,    das  ver- 
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fettete  Epithel  erhält  sich  als  gelbliebe,  körnige  Häufchen  Ton 
dener,  meist  oblonger  Form. 

In  anderen  Fällen  erscheinen  die  schwieligen  Herde  von  edber 
Farbe;  aber  immer  noch  derb.  Das  Bindegewebe  ist  von  Rnnuellei 
infiltrirt,  welche  kömig  nnd  fettig  zerfallen. 

Im  letzten  Falle' endlich,  welcher,  trotzdem  er  pathologiscb-anatomiBeh 
als  der  seltenste  gefunden  wird,  als  typischer  gelten  moss,  finden  sidi 
in  dem  schwieligen  Gewebe  Erweichungsherde  mit  dem  gewObnliehoi 
Inhalte  chronischer  Abscesse.  Die  Wand  des  Abscesses  zeigt  sich  mit 
einer  sogenannten  pyogcnen  Membran  aasgckleidet  oder  zeigt  fangGse 
Granulationen  auf  der  Innenfläche. 

§.  759.  Es  zeigt  sich  also  als  charakteristisch  fUr  die  chronische 
Entzündung  die  Abgrenzung  der  Entzündungsherde  durch  nengebildetes 
Bindegewebe  von  dem  Charakter  des  Narbengewebes,  entweder  indem  sich 
um  einen  einzelnen  Herd  eine  Art  Kapsel  bildet,  welche  allmählig  in  das 
umgebende  normale  Gewehr  übergeht,  oder  indem  Züge  derben  Binde- 
gewebes zwischen  multiplen  Herden  hinziehen.  Hierin  liegt  ein  Un- 
terschied gegenüber  Tuberculose  und  Syphilis,  auch  wo  dieselben  zu  Er- 
weichungsherden flibren.    Wir  kommen  bei  der  Orchitis  darauf  zurück. 

§.  760.  Der  Verlauf  der  Entzündung  stellt  sich  pathologisch- 
anatomisch als  Regel  so  dar,  dass  die  plastische  Infiltration  des  Gewebs 
durch  Zerfall  und  Resorption  der  Zellen  schwindet.  Wenn  nach  den 
Metamorphosen  der  verschiedenen  zelligcn  Elemente  noch  eine  gelbe 
Verfärbung  als  Rest  zurückbleibt,  so  handelt  es  sich  nicht  um  einen  Er- 
weichungsherd,  sondern  um  einen  schwieligen,  ganz  allmählig^  in  die 
Umgebung  übergehenden  Knoten.  Wo.  es  dagegen  zu  einem  Erweich- 
ungsherd und  zu  einer  Verkäsung  des  Inhaltes  desselben  gekommen  ist, 
da  ist  der  Umstand,  dass  der  weiche  Käse  in  einem  nicht  infiltrirten, 
sondern  in  einem  durch  derbes  Bindegewebe  wohl  abgegrenzten  Herde 
liegt,  charakteristisch  genug,  um  auch  anatomisch  die  chronische  Ent- 
zündung zu  charakterisiren. 

Symptome. 

§.  761.  Es  ist  Regel,  dass  der  chronischen  Epididvmitis  eine  acute 
Entzündung  vorangeht,  meistens  die  gonorrhoische.  Wir  haben  schon 
darauf  hingewiesen,  wie  oft  nach  letzterer  jene  Verhärtungen  der  Cauda 
oder  des  Caput  epididymidis  noch  nach  Wochen  und  Monaten  fühlbar 
sind.  Dieselben  werden  aber  meist  bald  unempfindlich  auf  Druck.  Wo 
dagegen  die  Entzündung  chronisch  wird,  treten  zeitweise  Schmerzen  auf, 
namentlich  nach  stärkeren  Anstrengungen ,  nach  Märschen  und  naeh 
Reiten.  Auch  hier  sind  es  nicht  immer  locale  Schmerzen,  sondern  auch 
hier  ist  der  „Leistenschmerz"  etwas  Gewcihnliches,  gelegentlich  kommen 
auch  die  bei  der  acuten  Form  gewürdigten  Lendenschmerzen  vor. 

Die  Schmerzen  nehmen  bei  gewissen  Bewegungen  zu,  namentlich 
bei  Anstrengungen^  der  Bauchpresse,  wie  beim  Bücken  etc. 

§.  762.  Obiectiv  findet  sich  eine  knollige,  harte  Verdickung  in  der 
Oauda  vorzüglich,  danach  im  Caput,  hie  und  da  auch^im  Körper  des 
Nebenhodens.  Der  letztere  kann  im  Ganzen  verdickt  "und  vergrössert 
sein,  aber  im  Gegensatz  zu  der  acuten  Form  sind  es  gewöhnlich  einzelne 
Härten,    welche   besonders  hervortreten.     Die    einzelnen  Knollen   sind 
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rODdlich,  nicht  ao  eckig  unregelmässig,  wie  bei  Tnberciilose  nnd  Hegeo 
in  dem  aonst  normKlen  Nebenbodengewebe. 

BetriSl  die  Schwellnng  den  gaozea  Nebenhoden,  ao  entstehen  Ge- 
BCbwttlate,  welche  der  bei  acnter  Epididymitis  geBcbilderten  Form  ana- 
log sind.  Sie  unterBcheiden  aich  dadurch  voo  der  nnregelmilsaigeD  Form 
der  Nebenhodentuberculose  weBentlich.  Wir  geben  beifolgend  eine  Äb- 
bildaDg  einer  chroalBchen  Epididymitia,  das  ganztj  Organ  betreffend.  Der 
Kode  nat  eine  vollkommen  veränderte  Form  angenommea,  znm  Tbeil 
anter  dem  Einfluas  der  Zerrnng  durch  den  wacfaaenden  Nebenhoden, 
znm  Tbeil  durch  den  Druck  eines  gleichzeitigen  Ergneaea  in  die  Schei- 
denbaat. 


Fig.  37-  Epididymitis  chrunica  aatb  einem  Präparate  der  Heidelberger  Sammlung. 
C  =  Cavun)  vaginale  durcb  Etgiisa  auBgedehot.  II,  ^  Rode.  Mb.  =:  Nebenhode. 
V.  d.  ^  Vas  deferena.  T.  v.  iat  die  Umscblagastelle  der  Scheideohaut ,  welche 
oben  den  Kopf  des  Nebenhoden  Dberziebt,  unten  am  Hoden  «elber  entlang  vor- 
länf^.  —  aa  =  ist  der  uharakteriaiische  harte,  nach  voroe  cuncave  Hand,  welchen 
wir  schon  als  für  die  Diagnose  der  acuteii  Epididymitis  so  wichtig  beschrieben  ha- 
ben.   Derüude  ist  ganz  abgeplattet,  von  oben  nach  unten  concav. 


Fig.  38.  HorizontAlschnitC  durch  das  vorige  Präparat.  Nacb  oben  das  Csvam  n- 
idnale,  durch  RydroceleflÜ8sif;krJt  aupgcdehnL  Der  Hode  nach  rechts  und  mMn. 
hat  in  der  ijueren  Auedfhnung  noch  eine  leichte  Convexität  nach  roroe  behaltca. 
Nach  links  der  verdickte  Nebenhodcnkürper.    Bei  a  der  hart«  Rand  gegen  dasCs- 


§.  763.  Der  Nebenfaodc,  resp.  die  harten  Btellcu  in  demselben  siDd 
anf  Drnck  enipfindlicfa,  oft  Bchr  empfindlich.  Die  Kcheidenhant  zeigt  sich 
regelmässig  mitbetheiligt ,  entweder  in  der  Form  der  adhäsiven  Perior- 
chitis mit  Verklebnng  der  beiden  serüHcn  FISchcn  namentlich  im  antereo 
Tbeile ,  oder  aber  —  und  dicss  int  der  gcwiilinliche  Fall  ^  ea  findet 
sich  serJtser  ErgnsR  in  ilaa  Cavum  Taginale,  eine  Pcrinreiiitis  serosa. 

Der  Sanienstrang  ist  normal  oder  verdickt.  In  letzterem  Falle  IM 
Drnck  auch  hier  empfindlich,  üic  Kehwcllang  betrifft  das  Vas  deferens 
oder  das  pcrivasculärc  Zellgewebe.  In  einem  Präparate  der  Sammlno; 
in  Freiburg  i./B.  erscheint  da«  Vas  deferens  durch  Verdickang  seiner 
Wand  und  des  adventitiellen  Bindcgcvrelres  als  ein  cylindrischer  WnlaL 

§.  764.  Die  Actiologio  des  I^eidens  liegt  meist  in  Gelegenheits- 
nraacfaen,  welche  anfein  durch  frühere  ^eute  Entzündung  bereits  ver- 
ändertes Organ  wirken.  Doch  geben  chroDi^cbe  nnd  vernachlässigte 
Urethrilen,  sowie  Affectionen  der  Harnröhre  anderer  Art,  Strictareo, 
Anlass  zu  primärer  dironischcr  lüpididyniilix.  Endlich  gibt  es  Fälle,  wo 
gar  keine  Ursache  bekannt  wird. 

So  erzählt  Curling  von  einem  ."i?  jährigen  Individanm  ,  welches 
seit  7  Monaten  an  einer  schmerzhaften  Vcrgrüssernng  und  Vcrbärtnng 
des  linken  Hodens  ohne  jegliche  Ursache  litt.  Wegen  der  anhattendeD 
Schmerzen  wurde  der  HoAe  cxcldirt  und  gleichzeitig  ein  mit  dem  Vag 
deferens  zusammen  bangender  harter  kleiner  Tumor  am  vorderen  Leisleo- 
ring.  Letzterer  erwies  sich  als  .\bscc8S.  Im  Caput  epididymidis  fand 
sich  ein  AhHcess  mit  dicker,  derber  Wand;  der  I^ode  war  gesnnd. 

Immerhin  hat  die  Diagnose  einer  chronischen  EntzUndang  in  dem 
Nachweis  einer  bestimmten  Ursache  einen  Aohaltspnnkt  gegenOber 
Tnberculose. 

Verlauf. 

§.  7GIj.  War  eine  Anstrengung,  ein  Trauma  Ursache  der  Exacerba- 
tion einer  E])ididymitis,  so  bilden  sich  unter  Schonung  vor  weiteren 
Schädlichkeiten  die  suhaculcn  Erschcinungeq  rasch  zurück.    Wo  dagegen 
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eine  chroDische  EntzUndaDg  der  Harnröhre  einen  fortwährenden  Einilass 
geltend  maeht  oder  wo  eine  von  vorherein  chronische  Entzündung  ohne 
jegliche  Ursache  aufgetreten  ist,  sind  die  Symptome  hartnäckiger  und 
die  Beschwerden  oft  hochgradig.  Der  Patient  kann  ebensosehr  von  Len- 
den- und  Leistenschmerzen,  als  von  localen  Schmerzen  gequält  werden. 
In  diesen  Fällen  ist  mit  ziemlicher  Sicherheit  das  Vorhandensein  eines 
Abscesses  anzunehmen. 

§.  766.  Der  Verlauf  ist  im  letzteren  Falle  ein  ausserordentlich  lang- 
samer; die  Abkapselung  des  Abscesses  verhindert  einen  Aufbruch  des- 
selben. Doch  kann  es  auch  im  Verlauf  von  Wochen  und  Monaten  zum 
Aufbruch  unter  vorübergehenden  subacnten  Erscheinungen  kommen.  Es 
bildet  sich  eine  Fistel,  welche  wegen  der  callösen  Umgebung  des  Eiter- 
herdes ausserordentlich  langsam  zur  Ausheilung  kommt. 

Von  den  continuirlichen  Schmerzen  bei  Vorhandensein  eines  Absces- 
ses zu  trennen  sind  die  neuralgischen  Schmerzen,  welche  bei  blossen  In- 
durationen des  Nebenhodens  auftreten.  Langcnbeck  machte  die  Ga- 
stration in  einem  Falle  von  Hodenneuralgie:  Der  Uode  TPräp.  955) 
fand  sich  gesund,  etwas  kleiner  als  normal.  Der  Nebenhoae  war  zu 
einem  rundlichen  Wulste  verdickt,  namentlich  sehr  hart  durch  derbes 
Bindegewebe  im  unteren  Theil. 

Behandlung. 

§.  767.  Die  rein  exspectative  Methode,  d.  h.  Tragen  eines  gut 
ge]>olsterten  Suspensorium  und  Beseitigung  von  Schädlichkeiten  wie 
Stricturen,  chronischer  Tripper,  die  Enthaltung  vom  Goitus  schaffl:  öfter 
Linderung  der  Beschwerden.  Sonst  braucht  man  die  Patienten  sieht  mit 
Applikation  von  Salben,  noch  mit  innerlichen  Mitteln  zu  quälen.  Man 
hat  nur  die  Wahl  zwischen  Incision  und  Gastration. 

Die  Incision  muss  von  hinten  her  geschehen  und  die  ganze  harte 
Masse  sammt  dem  Abscessherde  ergiebig  spalten.  Bei  partieller  Epidi- 
dymitis  resp.  Vorhandensein  eines  einzelnen  Herdes  ist  aieses  Verfahren 
durchaus  indizirt  und  gibt  eine  gute  Prognose,  wenn  auch  die  Heilung 
nur  langsam  zu  Stande  kommt.  Bei  total  oder  wenigstens  in  multiplen 
Herden  ergriffenem  Nebenhoden  wird  der  Patient  nur  durch  Gastration 
von  seinem  Leiden  befreit. 


5.  Orchitis  chronica. 

Pathologische  Anatomie. 

§.  768.  In  der  Einleitung  haben  wir  schon  Virchow  beigestimmt, 
welcher  behauptet,  dass  hier  die  Verwechslung  mit  Syphilis  des  Hodens 
etwas  gewöhnliches  sei.  Es  ist  ganz  anfiäUi^  zu  sehen,  wie  Gurling 
ausdrücklich  den  Unterschied  zwischen  dem  eingedickten  Eiter  eines  ab- 
gekapselten Hodenabscesses  und  den  derben  gelblichen  Knoten  bei  Sy- 
philis hervorhebt,  um  dann  letztere , doch  als  fUr  chronische  Entzündung 
typisch  zu  erklären.  Auch  die  anderen  englischen  Autoren  handeln  chro- 
nische und  syphilitische  Orchitis  zusammen  ab.  Die  Erklärung  dafllr 
liegt  einfach  darin,  dass  einer  guten  Anzahl  von  Autoren  Präparate  von 
wirklicher  chronischer  Entzündung  des  Hodens  nicht  vorgelegen  haben. 
Dieselbe  ist  eine  immerhin  seltene  AfTection. 


260  Kocher, 

§.  769«  Ein  ganz  verschiedenes  Bild  kommt  zu  Stande,  je  naehdoi 
die  chronische  Entzündung  den  ganzen  Hoden  oder  bloss  einzelne  Theik 
desselben  befällt.  Letztere,  die  partielle  Orchitis,  wird  gewöhnlich  ib 
Hodenabscess  aufgeführt.  Sie  ist  häufiger  als  die  totale.  Wir  ha- 
ben 10  Präparate  aus  den  verschiedenen,  schon  öfter  erwähnten  deut- 
schen Sammlungen  untersuchen  können.  Es  sind  aber  nicht  alle  braaeb- 
bar,  weil  bei  einzelnen  die  anatomische  Unterscheidung  ge^en  Erweicb- 
ungsherde  bei  Syphilis  und  Tnberculose  nicht  mit  aller  Sicherheit  g^ 
führt  werden  kann. 

Durchaus  charakteristisch  dagegen  sind  die  PräpaiUte  von  totaler, 
wenn  man  will  diffuser  chronischer  Orchitis.  Ein  Präparat  besitxt 
das  Museum  in  Zürich  (Nr.  1347),  ein  zweites  die  Sammlung  in  Frei- 
burg i.  B.,  ein  drittes  diejenige  in  Göttingen  (ohne  Numnaer).  Auf  diese 
3  Präparate  bezieht  sich  die  folgende  Schilderung '). 

§.  770.  Rindfleisch  ^>  beschreibt  diese  Erkrankung  als  athero- 
matöse  Orchitis,  obschon  er  sie  auch  (mit  Förster)  als  einfache  chro- 
nische Entzündung  auffasst.  Ich  bin  durch  diesen  ausgezeichneten  For- 
scher brieflich  aut  einige  Unterschiede  gegenüber  der  käsigen  OrcbitiB 
aufmerksam  gemacht  worden,  als  welche  ich  sie  anfänglich  aufznfasseo 
geneigt  war.  Trotzdem  kann  ich  mich  nicht  entschliessen,  Rind  f  leiscb's 
Bezeichnung  zu  adoptiren,  da  der  Name  des  Atheroms  dnrebans  keine 
sehr  bestimmte  pathologisch  -  anatomische  Vorstellung  darbietet ,  indem 
djer  Atherombrei;  wie  der  Käse  Produkte  des  Gewebszerfalles  sind. 

§.  771.  Wie  bei  der  Epididvmitis  chronica  finden  wir  hier  die 
Hauptveränderung  in  der  Ansammlung  von  Rundzellen  im  Gewebe  and, 
den  chronischen  Ablauf  des  Prozesses  anzeigend,  hier  wie  dort  conttant 
eine  Bindegewebswucherun^  in  der  Umgebung  jener  Herde. 

Die  Orchitis  chronica  diffusa  bildet  beträchtliche  Tumoren,  bis  nahezu 
zur  Grösse  des  Kopfes  eines  Neugeborenen.  Der  Tumor  ist  gleichmäs- 
sig  oval.  In  frischen  Fällen  erscheint  die  Epididymis  langgezogen  ab 
wulstförmige  Leiste  auf  der  hinteren  Seite,  später  gent  sie  ohne 
Grenze  im  Tumor  auf. 

§.  772.  Der  Durchschnitt  zeigt  eine  fächerförmige  Anordnung  der 
Theile,  indem  man  ein  Gerüst  und  abgelagerte  eingegrenzte  Herde  un- 
terscheiden kann.  Die  Tunica  albuginea  ist  mit  der  T.  va^nalis  ver- 
schmolzen und  stellt  eine  dicke  Schale  mit  concentrisch  faseneem  Durch- 
schnitt dar.  Mit  der  Schale  hängen  direkt  die  Septa,  welche  die  Ge- 
schwulst durchziehen,  zusammen. 

Diese  Septa  stellen  sich,  mikroskopisch  als  derbe  Bindegewebs- 
züge  dar. 

Während  Schale  und  Gerüste  faserig,  stellenweise  homogen  erschei- 
nen, ist  das  die  Maschen  erfüllende  Gewebe  kömig-feinfaserig,  von  gelber 
Färbung.  Die  Herde  trennen  sich  ziemlich  scharf  von  den  Balken  des 
Gerüstes  ab,  haben  sehr  verschiedene  Grösse  und  Form:  sie  sind  rund, 
oval,  dreieckig,  spindelförmig.  Stärkere  Bindegewebszüge  vereinigen 
eine  Anzahl  grösserer  und  kleinerer  Herde  zu  einer  Gruppe,  welche  von 


1)  Nach  Socin's  Auffassung    gehört   auch    der  Fall   vou  Hodenfistel   hierher, 
welchen  wir  bei  der  Periorchitis  plastica  beschrieben  haben. 

2)  Rindfleisch,  Lehrbuch  der  pathol.  Gewebelehre,  3.  Aufl. 
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.scbmalereD  Septa  -  darchzogen  iat.  In  den  grüsaeren  BindegewettszUgen 
nnd  ganz  besonders  in  den  inneren  Hchichten  der  verdickten 'AlbogiDea 
liegen  die  gelblichen  Herde  in  spindelförmiger  Anordnung. 

'§.  773.    Die   folgende   Abbildung  stellt  den  niakroskopiechen  An- 
blick dar: 


Flg.  39.  Orchitia  chronica  diffusa.  Lupen- VergresaeniDg.  Nach  links  die 
stark  verdickte  und  mit  der  T.  Taginnlia  verBchmolzene  Albuginea  mit  konEentri- 
scher  Faserung.  Nach  der  Hoden siibatanz  zu  lagern  sich  In  dieselbe  spindelför- 
mige Berde  von  ZelleiT  ein.  Nach  rechts  hin  die  Hodensubstanz .  bestehend  aus 
einer  grossen  Anzahl  un regelmässiger  Läppchen,  rundlich,  länglich,  dreieckig;  die- 
selben getrennt  und  getragen  von  einem  starken  Gerüst,  welches  duioh  schmalen 
Fortsätze  die  grosseren  Läppchen  in  kleinere  zerlegt. 


§.  774.  Die  mikroskopische  Untersuchnng  ergibt  Folgendes: 
Ad  den  besser  erhaltenen  Steilen  zeigt  sich  eine  reichliche  Ansamm- 
long  ziemlich  grosser,  mchrkemiger,  lymphoider  Zellen.  Dieselben  zei- 
gen sieb  bald  am  stärksten  angehäuft  um  die  Gefässe,  bald  nm  die  Sa- 
menkanälcbcn  hemm.  Jenes  Vcrhältniss  erscheint  als  das  frUhere  Sta- 
dium, weil  an  den  Stellen,  wo  die  Gewisse  am  reichlichsten  ron  der  Zel- 
lenansammlung  umgeben  sind,  die  Sameukanälchen  noch  wohl  erhalten 
sind;  nicht  nur  ihre  Wand  ist  ooeh  wenig  verändert,  sondern  anch  die 
Samenzellen  zeigen  scharte  Contourcn. 

Im  Weiteren  verschwindet  die  Adventitia  der  Samenkanälcben ,  es 
bleibt  nnr  die  schmale  Propria  Übrig.  Der  Inhalt  ist  nicht  verändert, 
doch  bildet  derselbe  eine  kornige  oder  homogene  Masse ;  einzelne  Zellen 
lassen  sich  nicht  mehr  antorscbciden.  Nor  erst  erscheinen  die  SaiDen> 
kanälchen  am  massenhatlesten  von  lympboiden  Zellen  umgeben. 

§.  775.  Wir  geben  '2  mikroskopische  Bilder  desselben  Präparates, 
wie  in  Fig.  .39. 


Flg.  40-  MikToskopischer  Schnitt  aus  einer  Orchitis  chronica  diffuu.  Nach  lioki 
nnten  ein  GeflisadnrchBchDitt ;  um  densellwn  beram  eine  reichliche  AnaammliiDg 
lymphoider  Zellen.  Eechta  der  Durchschnitt  eine»  noch  wohl  erhaltenen  Samenki- 
nJüchens.  Gegen  daaselbe  zu  ist  die  Infiltration  der  Zellen  in  das  Z  wisch  enge  webe 
erheblich  geringer.  Sach  links  oben  sieht  man  einen  reicbliohen  Zellen  hänfen,  ein 
eckiges  Lnmen  nmschliessenil.  Die  Zellenmaue  ist  nnr  von  einaelnen  Bindegt- 
webssttgen  und  Geßssen  durchsogen. 

§.  776.  Das  folgende  Bild  erscheint  uns  für  die  AnfFassang  der 
chronischen  Orchitis  besonders  charakteristisch.  Wenn  man  mit  demsel- 
ben Fig.  22  ans  Billroth:  „Mancherlei  über  die  morpholoeiscben  Vor- 
gänge bei  der  Entzündnng"  ')  vergleicht,  so  wird  man  an  der  eotzOnd- 
lichen  Natar  ron  Riodfleiscb's  atheromatöser  Orcbitis  kaam  mehr 
zweifeln  ktinnen. 

§.  777.  Im  weiteren  Fortschritt  verscbwinden  die  SamenkanKlchen 
vollständig  in  den  Zellenherden;  nach  Rindfleisch  findet  man  in  den 
letzteren,  wenn  sie  zerfallen,  oft  lange  Brnobstttcke  macerirter  Tonic« 
propriae.  Die  Zellen  seiher  zerfallen  and  es  treten  masseDhafte,  grosse 
nnd  kleine  scharfrandige  Fetttropfen  und  oft  makroskopisch  meubsre 
Tafeln  ron  Cbolesteriu  anf. 

§.  778.  Parallel  aber  der  Ansammlung  der  Zellen  in  Herden  gebt 
eine  Wacheraog  mit  Vermebrnng  und  Verdicbtnng  des  anstossendes 
Bindegewebes  und  mit  der  RUckbildnng  der  Zellen  nnd  ihrem  Zafkll 
ist  anch  eipe  Kapsel  gebildet,  welche  ohne  Unterbrechung  in  dag  Binde- 
gewebe der  Sepia  Übergebt.  So  entsteht  eine  Art  von  festen  mit  fetti- 
gem brückligem  Inhalt,  derber  Wand,  von  welcher  feinere  Bindegewebs- 
zUge  in  die  InhaUsmasse  hineingehen.  Letztere  hängt  desahaßt  aoch 
der  Wand  anffinglicb  noch  fest  an.  Später  aber  wird  der  Zerfall  nnter 
reichlicherem  Zntritt  von  Flflssigkeit  ein  vollständiger,  nnd  ea  entstebeB 
so  die  Cysten  mit  breiigem  Inhalt,  welche  Rindfleisch  den  Namoi 
der  Orchitis  atheromatosa  fUr  diese  Afi'ection  wählen  Hessen. 

1)  Billroth,  Med.  Jahrbücher  Bd.  18  Wien  1869. 
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Fig.  41. 


Flg.  41.  Weiteres  Stadium  aus  demselben  Präparat  Nach  rechts  ein  Geflsa, 
längs  verlaufend.  Nach  unten  und  oben  die  Querschnitte  zweier  äamenkanälchen, 
deren  Wand  sehr  dünn  erscheint,  deren  Inhalt  fast  homogen  geworden  Ist  Zwi- 
schen beiden  Samenkanälchen  ein  Geraasdurchschuitt.  Die  ersteren  sind  von  reich- 
lieben,  grossen,  lympboiden  Zellen  umgeben. 


§.  779.  Die  foig^ende  Abbildnüe  ergibt,  daes  hier  wieder  Bilder  eDt- 
steheo,  welehe  aof  den  ersten  Blick  von  dem  normalen  Hodendarch- 
scbniU  weniger  abwcicben,  als  die  Torangegangenen  iStadien.  Es  han- 
delt sich  am  ein  von  Hohlräumen  und  Kanälen  durehzogenea  GerUst. 
Letzteres  besteht  aber  aus  derbem  faserigem  und  schwieligem  Binde- 
gewebe, das  die  Stelle  der  Septa  einnimmt.  Die  Hohlräame  entsprecheo 
ebenfalls  einigermasacD  der  Stelle  der  Hodenkanälchen;  von  letzteren  ist 
aber  nichts  mehr  zn  sehen,  sondern  das  Lumen  ist  von  zerfallenden  lym- 
pboiden  Zellen  and  den  Produkten  ihrer  rückgängigen  Metamorphose 
erftlllt. 


g.  780.  Riodfleiach  bat  die  mit  dem  Ätherombrei  erfüllten  Cy- 
sten von  einer  Schicht  ächter  GranalatioDen  ausgekleidet  gefunden.  Ich 
konnte  dieselben  in  den  länger  conservirten  Präparaten  nicht  nachwei- 
sen. Von  ihnen  aus  kommt  eine  Vergrttaserang  der  Cyste  zu  Stande, 
indem  beständig  neue  Zellen  an  die  Oberfläche  der  Graaulationsscbicht 
treten,  am  dort  sofort  fettiger  Umwandlung  anheimzufallen. 
V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  IH.  Abth.  II   7.  IJefg.  18 
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Fig.  42.  Orchiti.g  chronica  diffusa.  Es  telgt  sich  ein  slveolSrer  Bu  ui 
einem  atarken  faserigen  BindegewebagerUst  von  erheblicher  Breite  der  Balken  ad 
aiis  Holilränmen  bealehend,  deren  Inhalt  eich  zDm  Tbeil  von  der  Wand  iMudlU 
bat,  nur  an  einzelnen  Stellen  all  eine  sellige  Auflagernng  desselben  eracbödt 
Nach  links  Cholesterinplatten. 

Einzelne  Stellen  der  Cystenwand  zeigen  keine  Bekleidang  mit  Gitr 
nnlattüDcn,  sind  vielmehr  hart,  mit  Kalk  incrnstirt  oder  es  treten  aäeh 
Rirmliche  Kalkplatten  in  derselben  anf, 

Die  Cysten  können  sehr  gross  werden,  bis  Uuhnereigrttsse  und  nMhr 
erreichen,  ja  es  kann  eine  Cyste  den  Hanptantheil  an  der  Geschwilit 
aasmachen.  In  diesem  Falle  begreiß  sich  nach  obiger  Schilderang,  daa 
selbst  anatomisch  die  Unterscheidung  gegenüber  gewissea  Formen  chro- 
nischer nlastischer  Periorchitis  sehr  schwierig  werden  kann  and  nnr  n 
entscheiden  ist  durch  den  Nachweis  frischerer  Stadien  der  Gntxttndang 
in  dem  anstossenden  Gewebe  der  Wand  oder  dnrch  den  Nachweis  d« 
bloss  abgeplatteten  Hodens  in  der  Wand  bei  Periorobitis. 

§.  781.  Rindfleisch  fasst  als  das  Primäre  bei  der  eben  eesehil- 
derlen  chronischen  Orchitis  die  Hyperplasie  der  Septa  testis  aaf.  Die- 
selbe sei  partiellj  schnüre  grössere  Abschnitte  des  Hodeßparenchymi  ^ 
und  nOthige  sie  zur  fettigen  Umwandlung.  Die  reichliche  Zellenprodnk- 
tion  an  der  Oberfläche  der  Septa  nnd  die  fettige  Umwandlang  der  Zeliei 
fuhren  zn  atheromatösen,  allmälig  grosser  werdenden  Cysten. 

Das  Präparat  der  GOttinger  Sammtang,  welches  seiner  Ekitwiek- 
InDgggeBChiehte  nach  zwischen  acuter  nnd  chronischer  Orchitia  in  der 
Mitte  steht,  ist  geeignet,  einer  etwas  anderen  Anflassnng  VorscbDb  n 
leisten. 
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§.  782.  Die  Aifection  ist  von  vorDeherciD  eine  vollkommen  diffase 
und  begiDDt  mit  ansgedchntester  zelliger  Infiltration  der  bindegewebigen 
Grundlage  des  Hodens.  Die  Zellen,  erst  um  die  Gefässe  am  reiehlieh- 
sten,  finden  bald  um  die  Samenkanäli:;hen  herum  am  wenigsten  Wider- 
stand und  sammeln  sich  daselbst  stärker  an.  Je  stärker  aber  diese  An- 
sammlung, um  so  mehr  werden  sie  von  ihren  Emährungsquellen  abge- 
schnitten. Es  tritt  deutlieh  zuerst  in  dem  Inhalt  der  Samenkanälchen 
Zerfall  der  Zellen  zu  Körnchenkugeln  und  Fetttropfen  ein  ,  die  Wand 
wird  blasser  und  dann  erfahren  auch  die  anliegenden  lymphoiden  Zellen 
dieselbe  rückgängige  Umwandlung.  Nur  entlang  den  Septa,  welche  die 
Gef&sse  führen,  vermag  sieh  die  zellige  Hyperplasie  zu  halten  und  fort- 
während neue  Zellen  zu  liefern.  Die  centralen  Parthjen  aber  der  Septa, 
welche  nicht  unmittelbar  an  die  zerfallenden  Herde  stossen,  schreiten 
aus  dem  Zustande  der  ursprünglichen  zelligen  Hyperplasie  zu  demjeni- 
gen einer  Ausbildung  zu  schwieligem  Bindegewebe  fort. 

Die  Ausbildung  der  kleineren  Herde  zu  grösseren  Cysten  ist  an  das 
Vorhandensein  der  begrenzenden  Granulationsschichte  gebunden. 

§.  783.  Nach  ausiUhrlicher  Schilderung  der  diffusen  Form  brauchen 
wir  uns  bei  der  Orchitis  chronica  circumscripta  oder  dem  Ho- 
denabscess  nicht  lange  aufzuhalten.  Diese  Form  ist  erheblich  häu- 
figer als  die  diffase. 

Unter  den  10  Präparaten,  welche  wir  untersuchen  konnten,  erschei- 
nen uns  unzweifelhaft  2  Fälle  der  Sammlung  in  Giessen  (Wernher) 
and  3  der  Lan^enbeck'schen  Sammlung.  Nach  diesen  Präparaten  ge- 
ben wir  die  Schilderung.  Allen  gemeinsam  ist  das  Vorhandensein  eines 
Erweiehungsherdes  mit  einer  fetzigen  oder  von  pyogener  Membran  aus- 

Sekleideten  Wand  und  einer  Veränderung  des  unmittelbar  anstossenden 
[odengewebes  im  Sinne  einer  Induration  durch  bindegewebige  Wucherung. 

§.  784.  An  verschiedenen  Stellen,  entweder  gegen  den  vorderen 
Umfang  oder  den  unteren  Pol  zu  oder  gerade  in  der  Mitte  des  Hodens 
zeigt  sich  ein  Erweichungsherd  von  weich  -  faseriger  oder  flüssiger  Gon- 
sistenz.  Die  Grösse  ist  verschieden,  erbsen-  bis  wallnussgross.  Fast 
stets  ist  nur  ein  einziger  Herd  da,  in  einem  Präparate  4  von  der  Grösse 
einer  Traubenbeere.  Die  Wand  erscheint  unregelmässig  durch  Fetzen 
abgerissener  BindegewebszUge  oder  zei^t  eine  membranöse  Auflagerung, 
welche  sich  abziehen  lässt.  Die  Umgenun^  ist  derb,  meist  weisslicn 
gestreift  und  öfter  ziehen -sich  einzelne  Streifen  in  die  makroskopische 
sonst  normal  aussehende  Hodensubstanz  hinein.    Der  Rest  des  Uoden- 

?arenchyms  kann  in  toto  verhärtet  sein.    In   selteneren  Fällen   ist  die 
eränderung  des  anliegenden  Hodenparenchym3  keine  so  aufiällige  für 
das  blosse  Auge. 

§.  785.  Während  bei  der  diffusen  Orchitis  der  Nebenhode  anfangs 
nnbetheiligt ,  später  ganz  in  die  Veränderung  mit  herbeigezogen  wird, 
findet  sich  beim  Hodenabscess  die  Epididymis  vollständig  gesund  oder 
im  Zustande  der  diffusen  Induration,  namentlich  wenn  die  den  Abscess 
umgebende  Hodensubstanz  sich  ebenso  verhält. 

Die  Scheidenhaut  ist  normal  oder  an  den  Stellen ,  wo  der  Abscess 
der  Oberfläche  am  nächsten  tritt,  durch  Adhäsionen  verwachsen,  wodurch 
2  vollständig  getrennte  Hälften  des  Cavum  vaginale  entstehen  können. 
Endlich  kommt  seröse  Periorchitis  vor. 

Das  Vas  deferens  fand  sich  in   keinem  Falle   verändert,    dagegen 
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das  Zellgewebe   im  Samenstraoge   verdiekt,    wie   diess  ancb   io 
Falle  (^er  diffusen  Form  sich  darbot 

§.  786.  Mikroskopisch  zeigt  sich  zaDächst  der  Innenrand  des  Ab- 
cessQs  ein  körniges  Gewebe,  in  welchem  keine  SamenkanälcbeD,  lock 
bestimmte  Zellen  zn  unterscheiden  sind.  Weiter  auswärts  liegen  ilaifc 
körnige  lymphoide  Zellen  als  reichliche  Infiltration  im  Gewebe.  Aunr 
körnigem  zeigen  sieh  die  Zeichen  fettigen  Zerfalles  im  letzteren.  Weite 
nach  aussen  treten  Kömchenkngeln  auf,  die  zellige  Intiltration  wird  spfa" 
lieber,  dagegen  charakterisiren  sich  die  Zellen  deutlicher  als  IjmptKm. 
Die  Samenkanälchen  treten  hier  wieder  auf,  zeigen  noeb  eine  deatlick 
Tunica  propria.  Endlich  nimmt  das  kömige  Zwischengewebe  einen  &- 
serigen  Charakter,  die  Wand  der  Samenkanälchen  ihr  normales  AoMeiw 
an ;  im  Grnndgewebe  sind  nur  noch  spärliche  Zellen  zu  sehen  (Prip.  2i  1 
der  Sammlung  in  Giessen). 

§.  787.  Es  ist  also  hier  eine  der  diffusen  Orchitis  völlig  analoge 
Veränderung:  Eine  plastische  Infiltration  eines  beschränkten  Abschnittes 
des  interstitiellen  Hodengewebes  mit  Ausbildung  zu  Bindegewebe  gegn 
die  gesunde  Umgebung  hin,  fettigem  und  körnigem  Zerfall  der  ZSm 
sammt  Zwischengewebe  und  vollständigem  Schwund  der  äamenkanilehei 
(vielleicht  wird  es  auch  hier  gelingen ,  noch  Bruchstücke  der  Tuiieae 
propriae  aufzufinden)  gegen  das  Centrum  zu.  Auf  diese  Weise  enteteht 
ein  Erweichungsherd;  welcher  aus  den  Produkten  fettigen  Zerfalles  tob 
Zellen  besteht  und  ursprünglich  noch  von  einem  feinen  Fasemetz  dorek- 
zogen  und  zusammengehalten  ist.  Letzteres  geht  in  das  int^rstitielie 
Bindegewebe  der  Umgebung  continuirlich  über.  Die  Umgebung  bildet 
eine  Art  Schale. 

§.  788.  Die  Schale  wird  bei  längerer  Dauer  derb  und  sebwidig^ 
das  plastisch  infiltrirte  (Granulations-)  Gewebe,  welches  sie  vom  Alw- 
cessinhalt  scheidet,  wird  durch  rückgängige  Metamorphosen  verändert» 
erscheint  als  membranöse  Auflagerung  (pyogene  Membran ),  welebe  sich 
abziehen  lässt.  Del:  Inhalt  dickt  sich  ein  zu  einer  gelben,  aserdrückbt- 
ren  Masse,  welche  sich  leicht  aus  ihrer  Kapsel  ausräumen  läset.  Die- 
selbe Veränderung  der  Wand  kann  auch  erst  nach  Durchbmch  des 
Abscesses  auftreten.  Es  kommt  zu  Schrumpfung  des  in  Folge  des  erncn- 
tcn  Reizes  weithin  plastisch  infiltrirten  interstitiellen  Bindegewebes  and 
zu  Ausheilung,  oder  es  bleiben  Fistelgänge  imjndurirten  Gewebe  zurück. 

§.  789.  Die  Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  lym- 
phoiden  Zellen  ist  der  chronischen  Orchitis  mit  der  acuten  Form  ge- 
meinsam. Die  Möglichkeit  der  einfachen  Rückbildung  dieser  Infiltratioo 
ist  so  wenig,  wie  bei  der  acuten  Form  zu  bestreiten,  kann  aber  anato- 
misch nicht  nachgewiesen  werden.  Bezeichnend  ist  vielmehr  die  An- 
sammlung von  Zellen  in  den  Bindegewebsspalten  zwischen  dem  Binde- 
gewebsgerüste  des  Hodens  und  den  Lobuli  der  Samenkanälchen,  Spalten, 
welche  von  Ludwig  und  Tomsa  zur  Zeit  als  Lymphräume  angespro- 
chen worden  sind.  So  entstehen  die  Zellenherde,  in  welchen  nur  noch 
von  der  Tunica  propria  umgebene  Samenkanälchen  mit  zerfallendem 
Inhalte  liegen  und  welche  nur  noch  von  den  fibrillären,  Gefässe  tragen- 
den Ausläufern  durchzogen  sind,  welche  normaliter  zwischen  SamenkanSl- 
chcn  und  Bindegewebsgerüst  hin  und  hergehen  und  die  Adventitia  der 
ersteren  darstellen. 
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§.  790.  Es  gibt  nun  Doch  eine  Form  diffuser  zelliger  InfiltratioD 
des  interstitielleD  Hodengewebes,  welche  nicht  zur  Bildung  circumscripter 
Herde  fahrt.  Ich  habe  dieselbe  nur  in  Fällen  von  Fungus  testis  ge- 
sehen. Anatomisch  lässt  sich  gar  nichts  dagegen  einwenden;  wenn  man 
dieselbe  als  Orchitis  chronica  ansprechen  will.  Klinisch  dagegen  gehört 
sie  ihr  entschieden  nicht  an ,  vielmehr  beziehen  sich  die  meisten  Beob- 
achtungen entweder  auf  Hodensyphilis  oder  auf  acute  oder  subacute 
Entzündungen  nach  Aufbruch  von  Abscessen.  Wir  werden  bei  Bespre- 
chung des  Fungus  testis  darauf  zurückkommen. 

Aetiologie. 

§.  791.  Die  chronische  Orchitis  geht  entweder  aus  einer  acuten 
Entzündung  hervor;  diese  hat  dann  ihre  bestimmten  Ursachen;  oder  der 
Beginn  ist  ein  vollständig  insidiöser.  In  gleicher  Weise  ist  der  Verlauf 
ein  ausserordentlich  langsamer  oder  von  zeitweisen  Exacerbationen  un- 
terbrochen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  der  Patient  erst  nach  Monaten  bis 
Jahre  langem  Verlaufe  Anlass,  sich  einer  consequenten  ärztlichen  Be- 
handlung zu  unterwerfen.  In  l^\  Fällen,  in  denen  der  Aetiologie  bestimmt 
nachgeforscht  war,  Hess  sich  5  Mal  eine  solche  durchaus  nicht  auffinden ; 
in  allen  diesen  Fällen  —  diess  erscheint  ups  bedeutungsvoll  gegenüber 
der  Tuberculose  und  käsigen  Entzündung  —  war  das  Leiden  ganz  chro- 
nisch ohne  genau  charakterisirten  Anfang  aufgetreten. 

§.  792.  In  3  Fällen  waren  Hydrocelen  mehrfach  punctirt  worden. 
Diese  Fälle  sind  freilich  mit  Vorsicht  zu  benutzen,  da  die  Hydrocele  nur 
eine  symptomatische  gewesen  sein  kann  d.  h.  abhängig  von  der  primä- 
ren Orchitis.  In  einem  der  Fälle  aber  entwickelte  sich  die  Orchitis  erst 
in  Folge  der  Behandlung  einer  U^drocclc  nach  der  von  uns  verworfenen 
Methode  der  wiederholten  Injectionen  kleiner  Quantitäten  Alcohol.  Die- 
selben waren  mehrere  Jahre  hindurch,  oft  alle  Monate  1  mal  ausgeführt 
worden. 

§.  793  In  4  Fällen  trat  die  Orchitis  nach  wiederholten  Trippem 
auf  oder  in  Folge  von  Anstrengung  oder  Trauma^  nachdem  früher  Trip- 
per bestanden  hatte,  oder  nach  chronischer  Urethritis. 

Endlich  in  einem  Falle  war  vor  Jahren  ein  Trauma  auf  Hodensack 
und  Damm  vorausgegangen,  nach  welchem  sich  eine  Strictura  trauma- 
tica entwickelt  hatte. 

Symptomatologie  und  Diagnose. 

§.  794.  Für  den  Verlauf  etner  Orchitis  chronica  ist  die  lange  Dauer 
des  Leidens  charakteristisch.  Wenn  sich  ein  Hodentumor  binnen  vielen 
Jahren  entwickelt,  so  muss  der  Gedanke  an  Orchitis  chronica  wach  wer- 
den. In  dieser  Weise  bildet  sich  ebenso  die  diffuse  Orchitis,  wie  der 
Hodenabscess  aus.  Bei  beiden  vergrössert  sich  der  Hode,  viel  erheb- 
licher —  bis  zu  einem  2  Fäuste  grossen  Tumor  —  bei  der  diffusen 
Form.  Wo  keine  Exacerbationen  den  Verlauf  unterbrechen,  kann  die 
Entwicklung  eine  schmerzlose  sein.  Nur  der  von  dem  vermehrten  Ge- 
wicht herrührende  Leistenschmerz  wird,  wie  bei  allen  chronischen  Ho- 
dcnschwellungen,  den  Patienten  belästigen. 
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Hieher  gehört  ein  Fall  von  N  6 lato n*),  wo  sich  ohne  VermnlaMang 
bei  einem  gesanden  Individaam  von  40  Ja'hren  binnen  2Vs  Jabren  eiM 
über  eigrosse  Hodengeschwnlst  entwickelt  hatte,  ohne  Schmeneo.  DiD- 
selbe  erwies  sich  als  abgekapselter  centraler  Abscess. 

Garling')  beschreibt  eine  ächte  Orchitis  mit  nmltiplen,  dntk 
dicke  fibröse  Septa  getrennten  Eiterherden.  Dieselbe  war  bei  einai 
43  jährigen  Herrn  ohne  Ursachen  and  ohne  Schmerzen  binnen  eimgea 
Monaten  entstanden. 

§.  795.  Von  diesem  völlig  chronischen  Verlaafe  gibt  es  nnn  die 
verschiedensten  Abstafangen  bis  zar  acaten  Orchitis.  Nicht  selten  n 
beobachten  ist  die  Unterbrechang  des  chronischen  Verlaufes  durch  sabh 
aoate  Schtlbe,  indem  anter  vorübergehenden  Schmerzen  ein  spontaner 
Aafbrach  eines  Eiterherdes  eintritt  and  eine  Fistel  sich  bildet,  wdeke 
sehr  lange  bestehen  bleibt;  das  indurirte  schwielige  Bindegewebe  der 
Umgebung  des  Abscesse^  ist  zur  Produktion  eines  gesanden  Granida- 
tionsgewebes  wenig  geeignet.  Hieher  gehören  die  von  Billrotb  beob- 
achteten Fälle  chronischer  Orchitis  '). 

Der  Aufbruch  von  Abscessen  mit  nachheri^er  Fistelbildong  kasB 
sich  binnen  Monats-  oder  Jahresfrist  mehrfach  wiederholen.  In  dieseii 
Falle  schrumpft  allmählig'der  Tumor  zu  einem  harten^  schwieligen,  meiit 
unregelmässigen  Körper  zusammen. 

§.  796.  Der  49  jährige  Z. «)  hatte  vor  22  Jahren  nach  einer  Oob- 
tusion  vorttbergehend  Schmerzen  im  Hoden  geftlhlt.  Erleidet  jelit  aa 
einer  Strictura  urethrae  in  der  Pars  membranacea  Nr.  6.  Vor  2  Jahrea 
entstand  unter  Schmerzen  links  am  Scrotum  ein  Abscess,  der  1  Löffid 
Eiter  entleerte :  seither  besteht  eine  Fistel.  Der  Hode  ist  ganz  atropbiadi, 
unempfindlich  auf  Druck.  Epididymis  etwas  härter,  kaum  vergrösseri 
Die  Fistel  ftlhrt  1  Ctm.  in  die  Tiefe. 

In  einem  ebenfalls  hieher  gehörigen  Falle  von  Bryant*)  war  der 
Hode  eines  36  jährigen  Mannes  vor  15  Jahren  nach  emem  Tripper  vor- 
ttbergehend geschwollen,  vor  9  Jahren  nach  Heben  einer  schweren  Last 
neuerdings  und  hatte  seither  mehrfach  abscedirt  Hode  mit  Nebenbo- 
den zeigte  sich  immer  noch  eigross,  empfindlich,  mit  einzelnen  birtcren 
Knoten. 

§•  797.  In  einer  dritten  Kategorie  von  Fällen  bestehen  von  vorne- 
herein  Schmerzen,  welche  durch  jede  Anstrengung,  durch  jeden  Stoss 
vermehrt  werden.  Die  Schmerzen  sind  lokal  oder  heftiger  in  der  Leiste 
resp.  im  Kreuz.  Jeder  stärkere  Druck  auf  den  Hoden  ist  empfindlich. 
Trotzdem  kann  der  Aufbruch  sehr  lange  auf  sich  warten  lassen,  weil 
die  AbkaiMclung  des  Abscesses  ihn  erschwert. 

Curling*)  berichtet  einen  eigenen  und  einen  Fall  von  Hodenaba- 
cess  von  A.  C  dop  er.     Letzterer  bezieht  «ch  auf  einen  MiKtiranl,  wd- 


1)  Ca  stier,  These  sur  leSarcocole  tubercaleux.    4.   observat  Paris  IdK. 

2)  S.  Carling  S.  297. 

3)  Billroth,  Chir.  KJmik  in  ZUreh. 
4^  Ana  Prof.  Lficke's  Klinik. 

5)  Bryani,  Demonstration  des  Präparates  Dec.  1^<66  vor  der  path.  Society  of 
London 

6)  Cnrling  S.  298  nnd  235. 
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eher  an  chroniacher  Hodenvergrösserung  litt  und  bei  jeder  Gelegenheit 
snbaente  Entzündangserscbeinangen  bekam.  Die  Castration  ergab  einen 
Abscess  im  Centram  des  Hodens. 

In  Cnrling's  Fall  war  acute  EntzUndnng  vorangegangen  in  beiden 
Hoden  and  mehrere  Monate  vor  dem  plötzlichen  Tode  ein  beständiger 
Sehmerz  vorhanden  gewesen.  £s  fand  sich  ein  centraler  Abscese  mit 
eingedicktem  Eiter,  abgekapselt  im  linken  Hoden,  dessen  übriges  Ge- 
webe fibrös  geschrampu  war.  Ein  gleicher  aber  kleinerer  Abscess  be- 
fand sich  im  anderen  Hoden. 

§.  798.  Es  sind  endlich  Fälle  beschrieben,  welche  zwischen  der 
acuten  and  chronischen  Form  die  Mitte  halten.  Wir  geben  dieselben 
mit  aller  Reserve  wieder^  da  sie  eine'^osse  Verwandtschaft  mit  der 
käsigen  Orchitis  darbieten.  Die  letztere  ist  aber,  wie  wir.  ans  in  Ueber- 
einstimmang  mit  Rindfleisch  ttberzeagt  haben,  ganz  and  gar  von  der 
ächten  chronischen  Orchitis  abzatrennen  and  dem  Gebiete  der  Hodenta- 
bercnlose  zuzuweisen. 

B.  Beck  hat  mehrere  Beobachtungen  von  multipler  Abscessbildung 
im  Hoden  mitgetheilt.  Bei  einem  sonst  gesunden  27  jährigen  Bauer,  . 
bei  welchem  er  die  Castration  machte,  fand  er  theils  rabmartig  flttssiee, 
theils  fettig- käsige  Eiterherde  in  dem  verdickten  BindegewebsgerOste  des 
Hodens;  die  Samenkanälchen  auseinandergedrängt.  Die  Hodonschwell- 
ung  hatte  sich  ohne  Ursache  (Patient  war  übrigens  frisch  verheirathet) 
unter  Schmerzen  entwickelt.  Es  war  endlich  zu  Aufbruch ,  reichlicher 
Eiterung  gekommen.  DerHode  war  zur  Zeit  der  Operation  mannsfaust- 
gross:  die  Bedeckungen  glänzend  und  gespannt,  zeigten  eine  Fistel  mit 
8chwämmie;en  Granulationen.  Der  andere,  ebenfalls  geschwollene  Hode 
bildete  sich  nach  der  Operation  zum  Normalzustande  zurttck.  Ein  Jahr 
später  wurde  Patient  Vater. 

§.  799.  Unserem  Freunde  Kappe  1er,  Chefarzt  des  Spitals  inMUn- 
sterlingen,  verdanken  wir  3  hierher  gehörige  Beobachtungen.  Die  eine  * 
davon  ist  folgende:  L.  R. ,  36  Jahre  alt,  am  27.  Mai  1873  aufgenom- 
men. Hat  vor  17  Jahren  eine  Gonorrhoe  überstanden,  vor  11  Jahren 
Variola.  Die  2  letzten  Jahre  befand  6ich  Patient  in  Brasilien,  wo  er 
Intermittens  durchmachte.  Vor  5  Wochen  trat  ohne  Ursache  Schmerz 
und  Schwellung  des  linken  Hodens  auf  Die  Schmerzen  nahmen  zu. 
Nach  8  Tagen  war  die  Schwellung  gänseeigross.  Die  Geschwulst  ist 
jetzt  hart-elastisch,  äusserst  druckempfindlich,  von  unebener  Oberfläche. 
Am  4.  August  wird  die  Castration  gemacht.  Die  Untersuchung  zeigt 
die  Albuginea  sehr  fest  mit  der  Tunica  vag.  pr<>pria  verwachsen,  sehr 
verdickt,  eine  3-4  Linien  dicke  Schwarte  bildend.  Der  Hode  besteht 
aus  einem  htthnereigrossen  Eitersack  mit  krttmligem,  gelbgrauem,  zum 
Theil  käsigen  Eiter.  Durch  makroskopisch  normales  Hodengewebe  von 
diesem  getrennt  findet  sieh  ein  zweiter  kleiner  Eiterherd  und  an  densel- 
ben anschliessend  einige  kleinere  käsige  Herde. 

S.  800.  Die  differentielle  Diagnose  muss  gestellt  werden  ge- 
genttber  der  Periorchitis  chronica  plastica,  der  Hodentuberculose  und 
Hodensyphilis  und  gegenüber  langsam  wachsenden  Neoplasmen  des  Ho- 
dens. Bei  den  dififusen  Formen  liegt  die  Verwechslung  mit  Periorchitis 
chronica  plastica  besonders  nahe:  Es  handelt  sich  in  beiden  Fällen  um 
einen  menr  weniger  ovalen,  von  den  Seiten  her  oft  etwas  abgeplatteten 
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Tumor  von  elastischer  Consistenz  and  gleichförmiger  Oberfläche.  Dn 
Wachstham  kann  bei  beiden  ein  völlig  ^nanterbrocnenes  und  sehr  lai^- 
sames,  darch  viele  Jahre  sich  hindurchziehendes  sein,  oder  ee  sind  ?<» 
Zeit  zu  Zeit  vorübergehende  Schmerzen  und  leichte  Schwellaog  aufge- 
treten. Endlich  kann  bei  beiden  Aufbruch  und  Bildung:  einer  Fim 
stattgefunden  haben  und  bei  beiden  stösst  gelegentlich  die  eingeflihite 
Sonde  auf  eine  derbe  Wand,  ja  stellenweise  auf  verkalkte  Stellen. 

§.  801.  Zur  Unterscheidung  sind  folgende  Anhaltspunkte  gegeboi: 
Bei  der  Orchitis  ist  in  der  früheren  Zeit  der  Nebenhode  aehr  wohl  |m1- 
pabel  in  seiner  ganzen  Ausdehnung.  Er  sitzt  dem  hinteren  Umftnge 
der  Geschwulst  auf.  Bei  Periorchitis  verschwindet  er  sehr  bald  swischen 
den  Schwarten  der  Scheidenhäute.  Bei  Periorchitis  kann  man  in  der 
Wand  härtere  und  weichere  Stellen  unterscheiden,  entsprechend  stärke- 
rer Verdickung,  resp.  Kalkcinlagerung,  oft  auch  einen  quer  ttber  die 
Vorderfläche  laufenden  härteren  Streifen;  häafig  ist  femer  am  hinteren 
Umfange  eine  Stelle  von  abweichender  Consistenz  mit  etwas  grösserer 
Empfindlichkeit  bei  starkem  Druck.  Bei  Orchitis  ist  die  Consistenz  eine 
gleichförmige  und  wenn  auch  einzelne  Stellen  fester,  andere  psendofluc- 
tuirend  erscheinen  bei  Bildung  grösserer  Erweichungsherde ,  so  erschei- 
nen doch  die  ersteren  nicht  so  auffällig  hart,  nicht  als  circnmseripte  um- 
regelmässige  Platten  und  Knoten  in  der  Wand ;  eine  besonders  empfind- 
licne  Stelle  von  abweichender  Consistenz  .  am  hinteren  Umfang  be- 
steht nicht. 

Sollte  das  Angeführte  nicht  genügen,  so  darf  man  fttr  die  Diagnose 
von  einer  Punction  nicht  zu  viel  erwarten:  Nur  bei  Entleerung  von 
veränderten  Blutbestandtheilen  hat  man  positive  Zeichen  für  die  Peri- 
orchitis. Sonst  aber  muss  eine  Explorativ-Incision,  als  Vorakt  der  Ope- 
ration, vorgenommen  werden. 

« 

§.  802.  Am  ibeistcn  Uebereinstimmung  mit  der  chronischen  Orchitis 
langsamen  und  ununterbrochenen  Verlaufes  hat  ausser  der  Periorchitis 
noch  die  Hodensypbilis  und  gewisse  gutartige  HodengeschwOlste ,  wie 
das  ächte  Kystoma  testiculi.  Wir  verweisen  auf  die  positiven  Zeichen 
dieser  Affectionen. 

Bei  Bildung  einzelner  Absccsse  mit  zeitweisen  VerschlimmernngeD 
mit  oder  ohne  Aufbruch  und  Fisteln  liegt  die  Gefahr  einer  Verwechslung 
mit  Hodentuberculose  nahe.  Letztere  wird  im  nächsten  Abschnitt  be- 
sprochen. Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  die  Constanz,  mit  welcher  die 
Tuberculose  zuerst  den  Nebenhoden  befällt,  ein  Hauptunterscheidungs- 
merkmal ist;  der  Hode  wird  meist  nur  dann  vor  dem  Nebenhoden  be- 
fallen, wenn  schon  der  Nebenhode  der  anderen  Seite  erkrankt  war  oder 
Tuberculose  anderer  Organe  vorhanden  ist. 

Femer  ist  die  Hodenschwellung  um  so  mehr  der  Tuberculose,  um 
so  weniger  der  einfachen  Entzündung  verdächtig,  je  acuter  bei  gleich- 
zeitigem Mangel  einer  Gelegenheitsursachc  die  Erscheinungen  der  Ent- 
zündung auftreten,  je  rascher  Erweichung  und  Aufbruch  zu  Stande  kam. 

§.  803.  Der  Hodenabscess  bedingt  eine  meist  nicht  ttber  eigrossc 
Anschwellung  des  Organs  mit  Druekempfindlichkeit,  Bildung  härterer 
Stellen  durch  die  schwielige  Verdichtung  der  Umgebung  bei  kleineren 
Herden  oder  von  fiuctuircnden  Vorragungen  bei  ausgedehnter  Abscedir- 
ung.  Das  Leiden  lässt  sich  auf  einen  acuten  Anfang  zurückführen  oder 
hat  sich  unter  mehr  weniger  anhaltenden  Schmerzen  binnen  einigen  Mo- 
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natcn  oder  ganz  ohne  erhebliche  Beschwerden  binnen  vielen  Jahren  ent- 
wickelt. 

Die  Prognose 

§.  804.  der  chronischen  Orchitis  ist  schon  angedeutet  worden.  Sie 
ist  besser  als  die  der  acuten  Entzündung  insoferne  als  eine  Gefahr  fttr 
das  Leben  nicht  besteht.  Um  so  schlimnier  ist  sie  fllr  Erhaltung  des 
Organes.  Als  ein  ein  günstiger^ Ausgang  muss  noch  derjenige  bezeichnet 
werden,  wo  ohne  Aufbruch  ein  Zerfall  und  Resorption  der  EntzUndungs- 

f)rodukte  eintritt,  der  Hode  sich  wieder  verkleinert,  schlaff,  unempfind- 
ich  auf  Druck  wird  und  eine  fibröse  Degeneration  unter  Zugrundegehen 
der  Samenkanälchen  erleidet.  Einen  solchen  Ausgang  sah  ich  bei  einem 
Manne,  der  durch  übermässig  häufige  und  fortgesetzte  Alcoholinjectionen 
in  eine  Eydrocele  eine  chronische  Orchitis  mit  bedeutender  Schwellung 
und  Druckempfindlichkeit  bekommen  hatte.  Rückbildung  der  Entzünd- 
ung mit  Erhaltung  der.  Functionsfähigkeit  muss  als  Ausnahme  betrachtet 
werden.  B.  Beck  führt  (loc.  cit.)  Fälle  der  Art  mit  subacutem  Ver- 
laufe an. 

§.  805.  Ein  zweiter  Ausgang  ist  Aufbruch  mit  Entleerung  der  Ent- 
zündungsprodukte,  sei  dieser  spontan  oder  künstlich,  und  narbiger 
Schrumpfung  des  Organes.  Curling  (S.  296)  beobachtete  dieses.  6e- 
wOhnlicn  bleibt  der  Abscessherd  sehr  lange  offen;  die  Fisteln  schliessen 
sich  Jahre  lang  nicht  So  war  es  in  den  früher  erwähnten  Billrot  ha- 
schen Fällen.  Doch  kommt  auch  hier  Ausheilung  mit  theilweiser  Er- 
haltung des  Hodens  vor.  Die'Bildung  eines  Fungus  testis  kommt  bei 
chronischer  Orchitis  ganz  selten  vor.     (Siehe  Fungus  testis). 

Die  Therapie 

§.  806  übt  auf  die  chronische  Orchitis  nur  einen  Einflnss  aus  durch 
Berücksichtigung  der  ätiologischen  Momente  einerseits,  durch  operative 
Entfernung  der  Entzündungsprodukte  andrerseits.  Die  Mühe  einer  son- 
stigen localen  Behandlung  kann  man  sich  sparen. 

Um  alle  Schädlichkeiten  abhalten  und  oeseitigen  zu  können ,  muss 
der  Allgemcinzustand ,  das  Yerbalten  der  Harnwege ,  die  mechanischen 
Einwirkungen  so  sehr  ausgesetzte  Lage  des  Hodens  berücksichtigt 
werden. 

§.  807.  Vor  Circulationsstörungen  durch  Zerrung  am  Samenstrang, 
vor  Stoss  durch  die  Schenkel  schützt  man  das  kranke  Organ  durch  ein 
gut  gepolstertes  Suspensorium.  Wir  haben  uns  schon  bei  den  Entzünd- 
ungen der  Scheidenhäute  darüber  ausgesprochen,  dass  dieses  oft  der 
Rückenlage  vorzuziehen  ist. 

Stricturen  und  dahcrigcr  chronischer  Tripper  müssen  auf  möglichst 
raschem  Wege  beseitigt  werden.  Ebenso  müssen  andere  Veränderungen 
der  Harnwego ,  welche  chronische  Katarrhe  unterhalten  (z.  B.  Blasen- 
stein) beseitigt  werden. 

bei  anämischen  Individuen  ist  für  geregelte  Verdauung  und  kräftige 
Ernährung  zu  sorgen. 

§.  808.  Für  die  Verabreichung  von  Jodkali  oder  Quecksilber  inner- 
lich, fl\r  deren  Gebrauch  in  Form  von  Salben  und  Pflastern  liegt  eben- 
sowenig eine  Indikation  vor  und  ist  ebensowenig  Aussiebt  wie  bei  chro- 
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Discher  EntzUndang  anderer  Drüsen  oder  einer  chroniacben  Synofüii 
resp.  einer  Periorchitis.  Dass  man  so  hartnäckig  diese  Medicameots 
als  Hauptmittel  gegen  chronische  Orchitis  anpreist ,  beruht  nur  auf  dem 
Fehler,  diese  nicht  gegen  die  Hodensyphilis  abza^enzen.  Wir  haben 
erwähnt,  dass  Curling  geradezu  die  Hodensyphilis  als  Typus  chroni- 
scher Orchitis  hinstellt:  sie  hat  mit  derselben  nichts  zu  thnn. 

§.  809.  Wo  durch  Abhaltung  und  Beseitigung  aller  SchSdIichkeiteD 
eine  Rtlckbildung  der  chronischen  Entzündung  nicht  erzielt  wird ,  bleiU 
nur  noch  ein  Mittel:  die  Entfernung  des  Entzündungsherdes.  Bei  d«r 
diffusen  Form  ist  diese  identisch  mit  der  Exstirpation  des  gamei 
Organes.  Man  braucht  nur  Ein  Präparat  einer  diffusen  ehroniseheD  Or- 
chitis anzusehen,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  jeder  andere  Versodi 
einer  Beseitigung  der  Entzündungsprodukte  ein  nutzloses  Vorgeben  wäre. 
Hier  ist  also  die  Castration  indizirt.  Sie  ist  auch  gewöhnlich  gemacht 
in  den  späteren  Stadien  des  Uebels,  freilich  zumeist  ans  Irrthom  der 
Diagnose. 

§.  810.  Beim  Hodenabscess  ist  eine  Erhaltung  der  nicht  yerei- 
terten  Hodensubstanz  anzustreben.  Die  Behandlung  ist  die  Incision;  al: 
lein  die  Erfahrung  lehrt,  dass  eine  Ausheilung,  wo  sie  nach  derselbeo 
zu  Stande  kommt,  zum  Mindesten  eine  ausserordentlich  langwierige 
ist  und  dass  wir  kein  Mittel  besitzen,  den  Schluss  der  Fistel  wesentliä 
zu  beschleunigen.  Es  wird  sich  demnach  auch  hier  die  Fiage  der  Ci- 
stration  aufdrängen  dürfen.  Bedenkt  man .  dass  bei  grossen  und  bei 
mehrfachen  Abscessen,  wenn  dieselben  auf  chronischem  Wege  zu  Stande 
gekommen  sind  oder  schon  längere  Zeit  bestanden  haben,  die  nicht  itr- 
eiterte  Hodensubstanz  durch  Bindegewebswucberung  verdichtet  ist  und 
ihre  spezifischen  Elemente  zu  Grunde  gegangen  sina,  so  wird  man  auch 
hier  sich  nicht  zu  schwere  Gedanken  machen,  das  unnütze  Organ  doreh 
Castration  zu  entfernen,  um  in  2  bis  spätestens  4  Wochen  znr  definitiTeo 
Ausheilung  zu  gelangen. 

§.  811.  Wo  der  Abscess  eine  beschränkte  Ausdehnung  bat,  gibt  es 
ein  Verfahren,  um  mit  der  Incision  rascher  zum  Ziele  zu  kommen,  wel- 
ches  wir  bereits  erwähnt  und  in  analogen  Fällen  mit  Glück  angewandt 
haben,  nämlich  die  Injectionen  von  Jodtinktur  mittelst  der  Prayaz'scheo 
Spritze  vor  der  Eröfihung.  Es  wird  mit  denselben  so  lange  täglich  bis 
zweitäglich  fortgefahren,  bis  eine  acntere  Abscedirung  mit  Röthang,  ve^ 
mehrter  Schwellung  und  Druckempfindlichkeit  zu  Stande  gekommen  ist, 
und  dann  erst  wird  ergiebig  incidirt.  Bei  der  akuten  Orchitis  wnrdf 
hervorgehoben,  wie  rasch  nach  Abscedirung  und  Aufbruch  die  Ausheil- 
ung gewöhnlich  erfolgt. 


Epididymitis  et  Orchitis  caseosa  et  Tuberculosis  testis. 

Pajihologische  Anatomie. 

§.  812.  Wir  haben  hier  wie  fUr  die  Hodensyphilis  vor  Allem  aof 
die  klassische  Beschreibung  in  Virchow^s  Geschwulstlehre  aufmerksam 
zu  machen.  Und  doch  müssen  wir  nach  Untersuchung  von  20  Präpi- 
raten aus  verschiedenen  Sammlungen  von  Virchow's   neuestem  Staod- 
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pankte  ganz  weseDtlich  differiren  and  im  Gegensatz  za  ihm  die  Aaffassang 
theileDy  zu  deren  neuestem  Verfechter  sich  Rindfleisch  gemacht  hat. 
Wer  von  der  Tuberculose  alle  Veränderungen  ausser  der  miliaren  Gra- 
nulation ausschliessf,  wird  das  Gebiet  der  Hodontuberculose  ausserordent- 
lich beschränken  und  unter  dem  Kapitel  der  käsigen  Entzündung  fast 
Alles  abhandeln  müssen,  was  sonst  als  Tuberculose  galt. 

§.  813.  Nicht  als  ob  der  miliare  Tuberkel  im  Hoden  nicht  vorkäme. 
Wir  haben  ihn  ganz  im  ersten  Stadium  bei  primärer  Hoden-  (resp.  Ne- 
benhodenerkrankung) in  ganz  charakteristischer  Form  schon  gefunden. 
Friedländer  ^J  gibt  an,  den  ächten  grauen  Miliartuberkel  geranden  zu 
haben  in  Fällen,  wo  ausser  dem  Hoden  kein  Organ  erkrankt  war. 

Ebenso  beschreibt  Ncpven ')  ächte  Miliartuberkel,  den  Gefitesen 
aufsitzend  bei  Erkrankung  des  Hodens  bei  gleichzeitiger  secundärer  Nie- 
ren- und  Lungentuberculose.    Er  gibt  Abbudungen  hiezu. 

Virchow  hat  namentlich  bei  allgemeiner  Miliartnberculose  bei  Kna- 
ben die  Eruption  miliarer  Knötchen  im  Hoden  gesehen. 

Es  ist  auffällig,  dass  Rindfleisch  das  Vorkommen  der  disseminirten, 
metastatischen  Tuberculose  im  Hoden  leugnet. 

§.  814.  Thatsache  aber  ist,  dass,  wie  Rindfleisch  sehr  richtig 
hervorhebt,  der  Tuberkel  gewöhnlich  in  grösseren  Knoten  und  Knötchen 
erscheint,  von  dem  Umfang  eines  stärkeren  Stecknadelkopfes  bis  zu  der 
Grösse  einer  Nuss  und  noch  grösser. 

Aber  nicht  nur  das.  Der  Tuberkel  erscheint  im  Hoden  ganz  ge- 
wöhnlich in  der  Form  des  fibrösen  Tuberkels ,  als  hellgelber  oder  gelb- 
weisser  oder  ^rauweisser,  fester  und  zäher  Knoten  in  das  Parenchym 
des  Hodens  emgelagert. 

^  §.  815.  Bei  der  miliaren  Granulation  findet  man  genau  das  Bild  des 
typischen  Tuberkels  nach  der  Beschreibung  von  Langhans,  d.  h.  ein 
Knötchen  mit  einer  Riesenzelie  in  der  Mitte ,  wandständigen  Kernen ; 
drum  herum  eine  Zone  von  epithelioiden ,  ovalen  Zellen  mit  deutlichen 
Kernen,  in  ei^em  Reticulum  liegend;  endlich  letzteres  zu  äusserst  von 
zahlreichen  kleineren  Zellen  infiltrirt. 

§.  816.  Der  fibröse  Tuberkel  zeigt  zu  äusserst,  gegen  das  gesunde 
Hodengewebe  hin  (Rindfleisch,  Nepveu)  eine  reichliche  Wucherung 
embryonaler  Zellen^  welche  namentlich  den  zahlreichen  GefSssen  entlang 
liegen.  Nach  dem  Centrum  zu  zeigt  sich  das  embryonale  Gewebe  zu 
Spindelzellen  und  Sternzellen  entwickelt^,  um  in  der  Mitte  nur  noch  die 
faserige  Grundsubstanz  erkennen  zu  lassen,  während  rundliche  und  spin- 
delförmige Körnchenhaufen  die  zerfallenen  Zellen  andeuten. 

Nach  der  Mitte  zu  verschwinden  die  Gefässe  und  hier  macht  sich 
dann  auch  eine  Verflüssigung  durch  kömigen  Zerfall  der  Grundsubstanz 
und  es  entsteht  auf  dem  Durchschnitt  das  Bild  eines  kleinen  Lumen  in  den 
harten  Knötchen,  mit  käsiger  oder  emulsiver  gelber  Masse  gefüllt,  wel- 
che sich  leicht  herausheben  lässt. 


1)  Friedländer,    Ueber  locale  Tuberculose.    Sammluog  klinischer  Vorträge 
1873. 

2)  Nepveu.    Coutribution  a  Tctude  des  tumeurs  du  testicule  Paris  1872. 


Kocher, 
Hg.  «. 


Fig.  43.    Hikroskopiscber  Schnitt  an  der  KebenhodeDtaberculoBe  voaFall  Jab«rg 
(b.  unt«D).    Links  ein  Darchscbaitt  des  NebenhodenkuialB.    Rechts    oben    ein  Mi- 
liartuberkel;   rechte  unten  ein  OefÜssdurohschDitt  von  klelDEelUger  lofiltratioa  nm- 
geben. 

§.  817.  Was  das  Verbalten  der  tabercnlösen  lafiltration  zsin  or- 
BprUn^licheD  Gewebe  aoUngt,  so  ist  diess  fttr  den  Nebenboden  und  Ho- 
den cm  Tcrschiedenes.  Im  Nebenhoden  zeigt  sich  im  Antangsstadinm 
Tobercnlose  in  der  Form  eines  Knotens,  bäaSg  im  Capat  epididTinidis. 
Der  Knoten  ist  hart  anznftlhlen.  Der  Darcbschnitt  bietet  ein  craarotbes 
oder  rosarothes,  etwas  gallertig  ansRebendes  festes  Gmndgewebe.  Dai- 
selbe  geht  in  das  ähnlich,  wenn  auch  blassernnd  weisslieher  aussehende 
Bindegewebe  der  Umgebung  Über.  In  jenem  Gewebe  sind  modlictie, 
ovale  nad  cylindrische  gekrUmmte  nnd  gewundene  gelbliche  Dnrchsohmtte 
eingelagert. 

§.  818.  Die  mikroBkopiscfae  Untersuchung  leigt  das  rOthliebe  GiUDd- 
geweoe  bestehend  ans  einer  reichlichen  kleinzelligen  iDfütratioir  des  in- 
tertnbnlären  Bindegewebes  mitsammt  der  Wand  der  Nebenhodeoginge, 
welche  weniger  scbarf  als  normal  gegen  die  Umgebung  erscbeiot.  Du 
Gewebe  ist  stark  vascularisirt.  Stellenweine,  doch  sehr  vereinzelt,'  er 
scheinen  äcbte  Miliartnberkel  (vgl.  Fig.  43).  Der  Inhalt  der  Nebeobo- 
denkanälcben,  welche  dnrch  die  Verdickang  der  Wände  nnd  Wnebenras 
des  interstitiellen  Bindegewebes  weiter  ansemandergerUckt  sind,  erHeheinI 
vermehrt,  von  abnorm  gelber  Farbe  durch  Beimiechang  fettig  ond  kfir- 
nig  zerfallender  Zellen,  nach  Vircbow  and  Nepveu  auch  eigentlieber 
Eiterzellen.    Das  Epithel  ist  noch  erbalten. 

§.  819.  Im  weiteren  Verlaufe  treten  mehrfache  ähnliche  Knoten  im 
Körper  nnd  der  Caada  aaf,  bis  der  ganze  Nebenhode  aus  Knoten  znsam- 
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meogesetzt  iet,  welche  wieder  aae  kleioereiij   gegen  einander  Mob  ab- 

Slattenden  aectuulären  Knoten  bestehen.  Die  gelblichen  Stellen,  d.  h. 
er  Inhalt  der  Nebenhodenkanälchen  erweicht  durch  kömig-fettigfin  Zer- 
lall and  VerflflBsigung  der  Zellen,  nnd  es  entsteht  ein  Bild,  wie  Fig.  44 
es  darstellt. 

Flg.  44. 


Fig.  44.  Tnberculoais  epididymidia.  Der  bedeatend  reigi^nwte  Neben- 
hode  (nach  links)  stellt  4  Knuten  dar,  welche  aas  klefneren,  gegen  einander  ab- 
geflachten Roötchen  gebildet  sind.  Die  Lumina  der  NebenhodeQkaniUohen  sind  be- 
deutend erweitert,  an?  dem  Dnrclischnitt  von  vergchiedsoster  Fonn.  Sie  enthalten 
schmierig  küaige  Haue,  weiche  sich  faeranaheben  ISaat.  Der  Hnde  (nach  Teobts) 
ist  gesund,  in  der  Gegend  des  Rete  durch  den  Nebenhoden  von  oben  nach  unfen 
zusammengedruckt    Nach  einem  Präparate  der  ZUrober  Sammlnng. 

g.  820.  Schreitet  die  Affection  noch  weiter  vor ,  so  weiten  sich  die 
Lamina  der  NebeobodeDkaDälcheD  dnrcb  käsigen  Zerfall  ihrer  zellig  in- 
filtrirten  Wand  and  Umgebang  mehr  nod  mehr  aas,  am  achlieasitoh  lam 
Tbeil  zasammenznäieasen  ana  so  Herde  mit  käsig-sohmierigetn,  leieht  zo 
estfenienden  Inhalte  d&rznstellen ,  deren  Wand  nnregelm^ige  HOoker 
und  Leisten  zeigt.  Znletzt  wird'aacb  die  Wand  des  Herdes  anrch  Zer- 
fall nlcerirt  oder  ohne  dass  man  eine  Commanikation  finden  kann,  ent- 
stehen paradidymärc  Äbscesse  mit  breiig  -  käsigem  oder  dOnnflOsBigem, 
bellgelblicbem  Inhalt  and  schlaffen  Grannlationen  der  Wand  nüt  hoeh- 
rother  Vaaoalarisation.    Danach  erfolgt  Aafbraoh  and  Fiatelbildnng. 

§.  821.  Die  Nebenbodentnbercnlose  stellt  sich  also  wesentlioh  dar 
als  eine  käsige  EntzUndong  mit  nlcerOs-eiterigem  Katarrh.  Ganz  analog 
verhält  sich  die  Tnbercalose  des  Vas  deferena.    Aach  hier  sitzt  die  ta- 


bercntOse  Infiltration  resp.  die  kSsi^  EDtzttndang  wesentlicfa  in  der 
Wand  nnd  dnrcb  Wncbemng  und  Zerfall  von  Zellen'  sammt  dem  Epithel 
wird  ein  sehmieriger  gelbliober  Brei  geliefert,  welcher  das  Lnmen  aneftllit 
Das  Vas  defärens  acbwillt  entweder  gleichförmig  zs  einem  oft  finger- 
dicken Htrang  an  oder  zeigl  knotige  oder  spindelförniige  Verdickungen. 
Die  Hanptverdickaog  betrim:  die  MocoBa,  sodann  die  HnBcalaris  ,  wah- 
rend die  Adventitia  kaam  verdickt  erscheint.  Ancb  hier  handelt  es  sich 
nm  die  kleinzellige  Infiltration  des  Bindegewobes  mit  reichlicher  Cießiss- 
entwicklang.  Das  Lnmen  ist  aDfänglich  nicht  weiter  als  normal;  bei 
Druck  tritt  etwas  käsige  Masse  aas;  später  sammelt  dieselbe  sich  in 
griSsseren  Quantitäten  an ,  wenn  die  Wand .  durch  Zerfall  der  inneren 
Schichten  des  Zellen-Infiltrates  zn  Grnnde  gebt.  Auch  am  das  Vas  de- 
ferens  herum  können  käsige  Abscesse  entstehen. 

.§.  832.  Anders  ist  es  im  Hoden  selber.  Mag  die  Tnbercnlose  pri- 
mär bei  intaktem  Nebenhoden  enstanden  sein  oder  secimdär  von  letzte- 
rem Als  auf  den  Hoden  fortgcseliritten,  die  mikroskopischen  Verhllt- 
niss»  bleiben  sich  angeHihr  gleich.  Makroskopisch  freilich  bestehen  Un- 
terschiede. Bei  der  primären  Tuhereolose  des  ilodens  finden  stob  in 
der  Regel  grossere  Knoten  ,  baselnuas  -bis  unssgrosse ,  daher  ancb  nor 
einer  oder  wenige  gleichzeitig.  Ist  das  ganze  Organ  erkrankt,  so  er- 
scheint es  als  em  sehr  harter  KOrper  mit  entweder  ziemlich  homogener 
Schnittfläche  oder  Otter  anregelmässigen  Zeichnungen  auf  dem  Ehireh- 
schnitt. 

Rg.  45. 


Fig.  45.    Tubercnloria  teslfs  bei  nicht  bctbeil igten ,  aber  sehr  in  die  Länge  geto- 
genem  Nebeahoden  (naoh  rechte).    Der  Durchschnitt  des  Hodens  leigt  unrtgelinSi- 
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tlg  zackige  and  sternförmige  weisslicbe  Figuren  in  eine  homogene,  dunklere  Grund- 
substans  eingelagert-  Im  oberen  Pole  upd  gegen  das  Kete  zu  zeigt  sidi  je  eine 
auf  dem  Durchschnitt  sternförmige  und  halbmondförmige  Höhle,  beide  von  weiss- 
liebem  Gewebe  umgeben.  Vom  normalen  Geftige  des  Hodees  ist  nichts  mehr  zu 
erkennen.    Der  Hode  hat  eine  bimförmige  Gestalt  angenommen.     Präparat  der 

Zürcher  Sammlung;  halbe  Grösse. 

§.  823.  lo  anderen  Fällen  liegt  nar  ein  heller,  gewöhnlich  gelbUch- 
weiss  aussehender  Knoten  in  dem  sonst  gesunden  Uodengewebe.  Der- 
selbe ist. viel  derber  als  die  Umgebung,  ragt  über  die  Oberfläche  vor. 
Den  Rand  des  Knotens  bildet  oft  ein  graurötblicher ,  mit  dem  Knoten 
vorragender  Saum,  welcher  aber  keine  Kapsel  und  keine  scharfe  Tren- 
nung gegen  die  gesunde  Hodensubstanz  bildet  ^  wie  wir  sie  bei  den  ab- 
gekapselten Hodenabscessen  kennen  gelernt  haben. 

Im  Verlaufe  tritt  in  der  Mitte  der  gelblichen  Knoten  eine  Erweich- 
ung auf  unter  Bildung  eines  schmierig  käsigen,  meist  gelblich  -  weissen 
Breies.  Der  grösste  Theil  des  Knotens  kann  zerfallen,  die  Randparthien 
werden  derber,  gehen  aber  stets  noch  unmerklich  in  die  Umgebung  ttber; 
die  Innenfläche  überzieht  sich  mit  einer  schmierigen  pyogenen  Membran. 
E^  bildet  sich  eine  Gaverne.  Diese  kann  aufbrechen  und  au  Fistel- 
bildung Anlass  geben. 

§.  824.  Bei  der  auf  käsige  Nebenbodenentzttndung  folgenden  Ho- 
dentuberculose  kann  das  Bild  ein  ähnliches  sein.  Gewöhnlich  aber  ist 
diess  nicht  der  Fall :  sondern  es  finden  sich  entweder  multiple  harte, 
kugUg  vorragende  kleine  Knötchen  in  dem  ttbrigens  gesund  aussehen- 
den dodengewebe  disseminirt  eingeli^ert  und  fest  mit  demselben  susam- 
menhängend ;  oder  die  tuberculöse  Infiltration  rttckt  in  geschlossener  Pha- 
lanx als  harte,  ganz  kleinknollige,  aber  zusammenhängende  Masse  in 
das  Rete  testis  vor.  (Tafel  V  Figur  2  und  3  stellen  diese  beiden 
FäUe  dar). 

§.  82ö.  Mag  nun  das  Bild  der  primären  oder  secnndären  Hodentu- 
berculose  vorherrschen,  so  findet  sich  mikroskopisch  immer  ein  sehr 
ähnliches  Bild;  die  Schnitte,  welche  vom  gesunden  Hodengewebe  auf 
die  Randparthien  des  Knotens  übergehen,  zeigen  die  Samenkanälohen 
bedeutend  auseinandergedrängt.  Die  Adventitia  derselben,  wie  das  in- 
terstitielle Bindegewebe  sind  von  massenhaften  kleinen  Zellen  infiltrirt, 
welche  stellenweise  zu  kleinen  rundlichen  Knötchen  dichter  aneinander 
stehen  (nach  Nepven  kleinen  Gefässchen  anliegend),  sonst  aber  durch 
ihre  regelmässige  Anordnung  das  Vorhandensein  eines  lEioliden  Grundge- 
webes verrathen.  Dieses  Grundgewebe  erscheint  nicht  zart  und  feinkör- 
nig, wie  bei  einer  entzündlichen  Infiltration,  sondern  entweder  als  ein  ho- 
mogenes oder  schmalstreifiges  Netzwerk.  Es  hält  sehr  zahlreiche  Oefitsse. 
Die  Infiltration  ist  der  Grund  der  bedeutenden  Härte.  Fig.  46  gibt  ein 
etwas  unvollkommenes  Bild  dieser  Verhältnisse. 

§.  826.  Nach  dem  Gentrum  der  Knoten  zu  verschwinden  die  Ge- 
fässe  sehr  rasch  und  ebenso  die  Contouren  der  Wand  der  Samenkuiäl- 
chen  und  dieselben  sind  nur  noch  an  den  Ansammlungen  ihres  kömigen 
Zelleninhaltes  zu  erkennen;  auch  diese  Reste  erscheinen  immer  spärlicher. 
Nach  Rindfleisch  verschwindnt  nur  die  Adventitia  in  der  zdliffcn 
Wucherung  und  die  Propria  zeigt  eine  glasige  Quellnng,  hält  sich  aber 
selbst  noch  bei  käsigem  Zerfall,  so  dass  sie*  im  Käse  nachgewiesen  wer- 
den kann. 


Flg.  46.    HikroBkopischer Schnitt  aus  einem  Bodentube rkel.  Durcbachnitt  eines  SuMin- 

kaoälcbenB  mit  verdickter  Wand  und  geschtuiupftein  Inbalt  nocb  deatlfcb  erkom- 

barer  Zellen.    Beicbliche  ZelleniDÜltratioQ  des  interstitiellen  und  adventltiellea  Bin- 

degewäbes     Links  und  unten  Gefässdiirchschnitt«. 

§.  ij27.  Währeod  also  am  NebeDhoden  durch  das  VorhandeDsem 
eines  grösseren  Lamena  sebr  frUbe  die  AtiBammlnng  käsiger  Massen  erst 
in  Form  eines  „käsigen  Eatarrbs"  zu  Stande  kommt  nnd  bald  doreli 
käsigen  Zerfall  der  angrenzenden  zellig  inbltrirten  Wandachicbten  wficbst, 
werden  bei  der  tuberenlösen  Infiltration  im  Hudeo  die  viel  kleineren 
Lnmina  der  aoseinandergedrängten  SamenkanSlchen  darcb  den  Draok 
der  Infiltration  im  interstitiellen  Bindegewebe  erdrtlckt,  und  verschwinden, 
während  die  interstitielle  Wacberung  aus  dem  Stadium  der  zelligen  Infil- 
tration zu  einer  feinfaserigen  Textur  fortschreitet  und  erst  bei  stfirkerm* 
Vergrßaserang  in  der  Mitte  eines  grösseren  Herdes  wiederum  ein  kSmi- 
ger  Zerfall  mit  schliessUcher  Bildung  eines  Käseberdes  eintritt 

Symptome  nnd  Verlauf. 

§.  828.  Die  Hoden-  und  Nebeohodentnberculose  kann  in  sebr  ver- 
scbiedener  Weise  in  die  Eracbcinung  treten.  Als  der  Hberwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  gemeinsam  können  wir  aber  nach  26  genaoer  de- 
taillirteo  Krankengescbicbten,  worunter  7  eigene  Beobachtungen,  Folgen- 
des hervorheben: 

Es  bildet  sich  in  kurzer  Zeit  unter  Scbmerzhafttgkeit  eine  Anschwel- 
lung des  Hodens  resp.  Nebenhodens.  Dieselbe  erreicht  gewöhnlich 
schon  im  Verlauf  von  8  Tagen ,  nicht  selten  erst  nach  einigen  Wocheo, 
ihre  definitive  GröBse,  und  wie  sie  dieselbe  erlangt  hat,  so  tritt  ancfa 
fast  regelmässig  Bcbon  ein  Aufbruch  und  Bildung  einer  Fistel  ein,  wel- 
che nun  durch  Jahre  hindurch  beBteben  bleibt.  Auch  die  Geschwntst 
bleibt  so  nnd  kann  man  n&cb  1  und  mehreren  Jahren  noch  ein  ftbnlicbea 
Bild  treßen,  wie  es  nach  8— li  Tagen  zu  Stande  gekommen  war. 

§.  829.  Oft  ist  allerdings  der  nach  dem  ersten  Beginn  chronisch 
gewordene  Verlauf  durch  Exacerbationen  unterbrochen:  Es  tritt  eine 
neue  Schwellung,  neuerdings  etwas  Schmerzen  ein  und  in  eben  so  kur- 
zer Zeit  wie  das  erste  Hai  bildet  sich  eine  Fistel  aus. 
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Entweder  bleibt  die  Affeetion  auf  den  einen  Hoden  (Nebenhoden) 
beschränkt  oder  ergreift  nach  Wochen,  Monaten  oder  Jahren,  in  ähn- 
licher Weise  auch  die  andere  Seite. 

§.  830.  Eh  ist  so  sehr  Kegel,  dass  zaerst  der  Nebenhode  und  erst 
secundär  der  Hode  erkrankt,  dass  man  darin  mit  Recht  ein  Hauptun- 
terstütznngszeichen  für  die  Diagnose  erblickt.  Es  erkrankt  entweder 
gleich  der  ganze  Nebenhode  oder,  viel  häufiger,  nur  ein  Theil  desselben 
oder. doch  ein  Theil  hochgradiger  als  der  Rest.  Man  findet  eine  An- 
schwellung bald  nur  im  Kopf,  bald  nur  in  der  Cauda;  ersterer  wird  fllr 
primär  häufiger  befallen  erklärt;  ein  erheblicher  Unterschied  besteht  je- 
denfalls nicht  Dagegen  muss  eine  primäre  circuniscripte  Erkrankung 
des  Corpus  epididymidis  allein  als  Seltenheit  bezeichnet  werden. 

§.  831.  Häufig  und  im  Falle  bereits  beide  Seiten  erkrankt  sind, 
fast  regelmässig,  findet  sich  wenigstens  das  eine  Vas  deferens  mitergrif- 
fen, entweder  bis  in  den  Leistenring  hinein  als  gleichmässig  cylindri- 
scher  derber  Strang  neben  den  Gef&sen  zu  fühlen,  oder. es  zeigt  rund- 
lich knollige  oder  spindelförmige,  ein-  oder  mehrfache  Anschwellungen. 

Bei  primärer  Hodentuberculose  können  beide  Vasa  deferentia  frei 
bleiben.  Wo  nur  das  eine  derselben  erkrankt  ist,  habe  Ich  es  öfter  auf 
der  Seite  der  ursprünglichen  Affeetion  verändert  gefunden. 

§.  832.  Die  Scheidenbaut  ist  anatomisch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
mitergriifeu,  wie  bei  der  pathologischen  Anatomie  erwähnt  wurde,'  in  der 
Form  der  adhäsiven  Periorchitis.  Da  diese  klinisch  keine  besonderen 
Erscheinungen  macht,  so  stellt  sich  eine  Mitleidenschaft  im  Leben  nur 
in  den  selteneren  Fälien  heraus,  wo  ein  Erguss  in  das  Gavnm  vaginale 
zu  Stande  kommt.  Meist  ist  es  eine  Periorchitis  serosa,  eine  einfache 
Hydrocele,  welche  hinzutritt.  Dieselbe  nimmt  den  gewöhnlichen  chroni- 
schen Verlauf  und  kann  eine  erhebliche  Grösse  und  dadurch,  dass  sie 
sich  mit  partieller  adhäsiver  Periorchitis  combinirt,  abnorme  Form  an- 
nehmen. Wir  werden  unten  einen  complizirten  Fall  dieser  Art  erwäh- 
nen, wo  zu  der  Hydrocele  ausserdem  eine  käsige  Spermatitis  hinzutrat 
und  der  Diagnose  Schwierigkeiten  bereitete. 

§.  833.  VicK  weniger  bekannt  als  die  Periorchitis  serosa  ist  die 
Periorchitis  suppurata,  welche  ich  in  einem  Fall  von  Kappeier  ange- 
geben finde  und  in  einem  exquisiten  Falle  letzthin  zu  beobachten  Gele- 
genheit hatte.  Dieselbe  kommt  zu  Stande  durch  Perforation  eines  Er- 
weichnngsherdes,  sei  es  des  Hodens  oder  des  Nebenhodens  in  die  Höhle 
der  Scheidenhaut.  *  Letztere  entzündet  sich  eitrig,  ihre  Wände  fangen  an 
zu  granuliren  und  durch  Aufbruch  entsteht  ein  li'ungus  testis.  Wir  wer- 
den bei  Besprechung  des  Fungus  testis  auf  diesen  Bildungsmodus  zu- 
rückkommen. 

§.  834.  Grosse  Verscbicdenheiten  zeigt  das  Verhalten  des  übrigen 
Körpers  bei  Auftreten  von  Hodentuberculose.  Die  anderen  Organe  er- 
scheinen entweder  zur  Zeit  noch  functionell  und  für  die  physikalische 
Untersuchung  vollständig  gesund,  oder  es  gehen  der  Hodenerkrankung 
analoge  Veränderungen  an  anderen  Organen  voraus  oder  treten  gleich- 
zeitig mit  demselben  ein. 

Am  häufigsten  ist  die  Combination  mit  LungenafTeetionen. 

Bei  einem  24jährigen   Kavalleristen,   welcher    am    23.  April   1874 

V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd  III.  Abth.  U.    7.  Liefg.  19 
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auf  die  Klinik  von  R.  v.  Langenbeck  aufgenomiueii  warde,  traten  vor 
8  Mouaten  BrusUcbmerzen  mit  Bluthusten  auf.  Er^t  4  Monate  später 
Hchwoll  der  linke  Hode  sehr  rasch  unter  Schmerzen  zur  Grösse  eines 
Gänseeies  an.  Hode  und  Nebcnhode  erscheinen  bei  der  AafQabme 
höckerig,  etwas  druckempfindlich.  Eine  fluctuirende  Stelle  wurde  inci- 
dirt.    Es  entleerte  sich  Eiter  und  blieb  eine  Fistel  zurück. 

Bei  einem  23  jährigen  Individuum  desselben  Beobachters  (13.  Okt 
1868)  war  vor  1  Jahr  Dyspnoe,  Husten  und  Brustschmerzen  eingetreten. 
Vor  4  Monaten  schwoll  der  rechte  Hode  an;  brach  auf  und  es  blieb.eioe 
Fistel  zurück.  Hode  und  Nebcnhode  fanden  sich  auf  das  Doppelte  ver- 
grössert,  sehr  hart  und  druckempfindlich. 

§.  835.  In  folgendem  Falle  traten  die  Brusterscheinungen  erst  nach 
der  Hodenaffection  auf.  ücr  29jährige  G.  Geiger,  Bäcker,  wurde  am 
17.  Juni  18ü9  in  die  Klinik  von  Socin  aufgenommen.  Vor  5  Jahren 
war  ohne  Ursache  der  linke  Hode  angeschwollen  unter  Schmerzen  und 
allgemeinem  Unwohlsein.  Die  Schwellung  legte  sich,  um  vor  3  Wochen 
ohne  Ursache,  diessmal  von  Durchfällen  und  trockenem  Husten  begleitet, 
wieder  aufzutreten.  Patient  hat  kein  Fieber.  Die  rechte  Lungenspitze 
zeigt  Dämpfung  ohne  auseultatorische  Veränderungen.  Die  Inguinaldrü- 
sen  sind  beiderseits  geschwollen,  nicht  schmerzhaft.  Der  rechte  Hode 
atrophisch.  Der  linke  stellt  sammt  dem  Nebenhoden  eine  hühnereigrosse 
Geschwulst  dar.  Kopf  und  Körper  des  letzteren  sehr  hart  und  höckerig, 
Cauda  erweicht,  fluctuirend,  auf  massigen  Druck  nibht  empfindlich. 
Unten  an  der  gerötheten  Scrotalhaut  eine  Fistel.  Aus  der  Urethra  fiiesst 
tropfenweise  ein  trübes  Serum  mit  Eiterkürperchen ;  die  Prostata  ist  ver- 
grössert  nnd  druckempfindlich.  Die  Verhältnisse  blieben  sich  trotz  Inci-  * 
sion  gleich.  Der  Ausfluss  aus  der  Urethra  nahm  bald  zu,  bald  ab.  Am 
7.  Sept   wurde  die  Castration  ausgeführt.    Patient  geheilt  entlassen. 

§.  836.  In  einem  Falle  eines  28jährigen  K.  W.  war  der  Affection 
der  Hoden  eine  Pleuritis  ein  Jahr  vorher  vorausgegangen.  Ausser 
Dämpfung  der  Lungenspitzen  war  keine  Abnormität  zurückgeblieben. 
Die  Hoden  waren  ohne  Ursache  binnen  14  Tagen  unter  Schmerzen  an- 
geschwollen. Mit  der  Erkrankung  des  ersten  Hodens  war  der  gleich- 
seitige Samenstrang  angeschwollen.  Die  Cauda  des  rechten  nnd  der 
ganze  linke  Nebcnhode  zeigten  sich  höckerig,  etwas  druckempfindlich. 
Das  rechte  Vas  deferens  stellte  einen  kleinfingerdicken  harten  Strang 
dar,  welcher  sich  bis  ins  Becken  verfolgen  liess.  Im  rechten  Prostatalap- 
pen 2  harte  Knollen. 

Analog,  kann  auch  bei  Affection  des  Hodens  selber  eine  Erkrankung 
anderer  Organe,  speziell  der  Lungen  vorausgehen  oder  nachfolgen  ■). 

§.  837.  Dem  gegenüber  gibt  es  aber  Fälle,  welche  sich  Jahre  hin- 
durchziehen, ohne  dass  ein  anderes  Organleiden  irgend  einer  Art  sich 
hinzugesellt.  Einen  solchen  Fall  erzählt  Friedländer  (loc.  cit  S.  520). 
Einen  gleichen  Fall  habe  ich  gegenwärtig  u&ch  in  Behandlung. 

Herr  H.,  32  Jahre  alt,  wurde  schon  im  Alter  von  6 — 7  Jahren  we- 
gen vermeintlicher  Leistenbrüche  mit  Bruchbändern  misshandelt  und  litt 
daher  bis  zu  den  Pubertätsjahren  öfter  an  Schwellung  und  Schmerzhaf- 
tigkeit  seiner  im  Leistenkanal    zurückgehaltenen  Hoden.     Im   16.  Jahre 


1)  Sommer,  Med.  Zeitg.  in  Preussen  183G. 
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angeföhr  erfolte  der  Descensus;  aach  von  da  ab  traten  noch  zeitweise 
Schmerzen  ein,  welche  Bettruhe  nöthig  machten.  Im  27.  Jahre  verhei- 
rathete  sich  Patient.  Ein  Jahr  später  bildete  sich  unter  Schwellung  und 
Schmerzen  eine  Perforation  am  Scrotum,  eine  zweite  2  Jahre  später, 
eine  dritte  und  vierte  3  Jahre  nachher.  Alle  Oeffnnngen  blieben  fistulös 
bis  vor  2  Jahren.  Seit  sie  sich  geschlossen  baben^  ist  der  linke  Samen- 
Strang  angeschwollen. 

Nach  einjähriger  Verheirathung  abortirte  die  Frau  des  Patienten^ 
nach  2  Jahren  gebar  sie  einen  gesunden  Knaben  (bei  welchem  beiläufig 
nach  Ablauf  des  3.  Lebensjahres  die  Hoden  noch  nicht  herabgetreten 
sind).  Seither  hat  die  gesunde  Frau  nicht  mehr  concipirt.  Patient  hat 
noch  Erectionen;  dagegen  sind  die  Ejaculationen  angeblich  schwächer. 
Der  jetzige  Status  ist  folgender:  Der  linke  Hode  ist  klein,  schlaff,  we- 
nig empfindlich;  der  Nebenhode  besteht  aus  einigen  anregelmässigen 
Knollen.  Der  Samenstrang  zeigt  unregelmässig  harte  Anschwellung; 
die  Prostata  in  den  Seitentheilen  hart,  in  der  Mitte  normal.  Der  rechte 
Hode  liegt  im  Leistenkanal,  ist  nicht  deutlich  palpabel,  Patient  sieht 
zart,  doch  gesund  aus,  hat  keine  Beschwerden. 

§.  838.  Zwischen  den  Beobachtungen,  wo  sich  eine  Hodentubercu- 
lose  mit  käsigen  Prozessen  entfernter  Organe  combinirt,  seien  diese  nun 
vorangegangen  oder  nachfolgend  und  den  Fällen,  wo  Jahre  lang  die 
Gesundheit  nicht  weiter  leidet,  stehen  diejenigen  in  der  Mitte,  wo  das 
Allgemeinbefinden  oder  wenigstens  entfernte  Organe  nicht  wesentlich  lei- 
den, dagegen  per  continuitatem  Prostata,  Samenblasen,  Urethra,  Blase 
and  Nieren  in  den  gleichen  Prozess  hineingezogen  werden. 

Herr  N.,  ein  junger,  zart,  doch  gut  aussehender  Mann,  weiss  nichts 
von  auszehrenden  Krankheiten  in  seiner  Familie,  war  bis  auf  seine  Impf- 
ung als  Soldat  anno  186G  gesund,  will  seither  verschiedene  entzündliche 
Anschwellungen  gehabt  haben.  Vor  41/2  Jahren  wurde  er  durch  Schmer- 
zen auf  eine  2  Fäuste  grosse  Schwellung  des  rechten  Hodens  aufmerk- 
sam gemacht.  Einige  Monate  später  wurde  incidirt  und  es  blieben  von 
da  ab  Fisteln  zurUck.  Vor  4  Jahren  schwoll  ohne  erhebliche  Erschein- 
ungen auch  der  linke  Upde  an,  entleerte  sich  nach  einigen  Monaten 
spontan  und  blieb  von  da  ab  fistulös.  Zeitweise  hatte  Patient  etwas 
Schmerzen.  Seit  einigen  Jahren  haben  sich  aber  Harnbeschwerden  hin- 
zugesellt, erst  in  der  Form  vermehrten  Harndranges,  in  letzter  Zeit  auch 
Lendenschmerzen  und  Steifigkeit  in  der  Nierengegend;  seit  ^2  Jahr  end- 
lich ist  zeitweise  mit  dem  Urin  etwas  Blut  abgegangen.  Gegenwärtig 
ist  der  Drang  hochgradig,  Schmerzen  in  Blase  und  Urethra,  zeitweise 
wird  beim  Stuhlgang  ein  Tropfen  Blut  aus  der  Urethra  gepresst.  Pat. 
hat  noch  Erectionen,  dagegen  keine  Ejaculationen  mehr.  —  Die  beiden 
Hoden  erscheinen  normal.  Im  Nebenhoden  links  in  der  Cauda,  rechts 
in  Cauda  und  Corpus  multiple  harte  Knollen.  An  dem  übrigens  norma- 
len Scrotum  mehrere  trockene,  eingezogene  Fistelöffnungen.  Prostata 
namentlich  nach  den  Seiten  zu  hart  und  druckempfindlich,  ebenso  die 
wulstig  und  fester  als  gewöhnlich  anzufühlenden  Samenblasen.  Sonst  von 
Seite  der  Geschlechts-  und  Abdominalorgane  keine  objectiven  Abnormi- 
täten; Brustorgane  gesnnd. 

§.  839.  Die  Combination  der  Hodentuberculose  mit  tuberculösen 
AlTectionen  der  erwähnten  Theile  ist  an  Präparaten  sehr  häufig  zusehen. 
Am  öftesten  erkrankt  nach  dem  Vas  deferens  die  entsprechende  Samen- 
blase, deren  Wandungen  verdickt  werden  durch  zellige  Infiltration  nach 
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ionen,  fibröse  Verdickung  nach  aassen,  während  das  LnmeB  sich  dorcb 
eiterig-käisigca  Sekret  auBgedehnt.  Dnrch  kttsigen  Zerfall  wird  die  Wand 
allmählig  dünner.  Die  Saiiieablascn  sind  in  diesem  Zustande  per  rectum 
leicht  zu  fühlen:  Sie  Btellen  vom  oberen  seitlichen  Rande  der  Prostata 
aufwärts  zn  verfolgende  rundliche,  harte,  meist  etwas  dmckempfiDdliebe 
Wülste  dar. 


Fig.  47. 


^■^'.^. 


Fig.  47.    Tuberculote  der  Sanenblasen  uod  des  antersten  Theiles  des  Vaa  deferen» 
nsch  Präp.  801  der  Zürcher  SaminhiDg.    Oben  die  Hinterfläche  der  Blase.     Untpn 


die  Prostata,  aus  welcher  abwärts  die  Urethra 
doppelt  so  gross  als  links,  durchg-eachnitten  sami 
dcierens.  Zwischen  letzteren  und  der  Samenblas 
teren  zu  sehen. 

Die  Samenblase  zeigt  zum  l'heil  verdickte, 


Rechts  die  Sanienbia»! 
t  dem  untersten  Theile  des  Vai 
sind  die  unteren  Enden  der  Ure- 

I  'l'heil   verdünnte  Wandungen 


t  käsigem  Inhalt,  ebenso  v 


§.  840.  Weiter  wird  die  Prostata  ergriffen ,  schwillt  meist  erst  anf 
der  entsprechenden  Seite  zu  einem  rundlichen,  etwas  emptiadlicheo  Knol- 
len auf.  Später  kann  sie,  wie  die  Herde  im  Hoden  nnd  Nebenhoden,  zd 
einer  grossen,  mehr  weniger  dickwandigen  Caverne  erweichen  und  nach 
der  Urethra  zu  perforiren,  resp.  gleichzeitig  nach  dem  Damm  oder  der 
Aftergegend  zd,  und  so  Anlass  zn  UriDabsccssen  und  Urinfisteln  geben. 

{j.  f^l.  Von  der  Prostata  aus  setzt  sich  unter  der  Form  lubercnlß- 
ser  tieschwUre  die  AflectioD   auf  Harnröhre  und  Blase    fort    In    einem 
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Präparate  (Nr.  1770)  der  Zürcher  Sammlung  zeigen  sich  multiple  tuber- 
culöse  Geschwüre  der  Blasenschleimhaut  neben  Tnberculose  der  Samen- 
blasen  und  beider  Nebenhoden.  Nur  in  einem  Hoden  ist  das  Rete  in 
Form  gelber  undeutlich  begrenzter,  grösserer  Knoten  erkrankt. 

Soloweitschick')  beschreibt  einen  Fall  von  Tuberculose  der  Ho- 
den,  Vasa  deferentia,  Satnenblasen  und  Prostata.  Letztere  enthielt  eine 
in  die  Urethra  perforirte  Caverne.  Bis  vorne  in  die  Harnröhre  fanden 
sich  Schanker  ähnliche  tuberculose  Geschwüre  Uer  dünne ,  schleimig- 
eiterige Ausfiuss  erklärt  sich  aus  derartigen  Fortpflanzungen  leicht. 
Ebenso  der  Harndrang,  die  Schmerzen  in  Harnröhre  und  Blase,  der  zeit- 
weilige Blutabgang,  deren  wir  in  §.  8H9  nach  der  betr.  Beobachtung  Er- 
wähnung thaten. 

§.  842.  Die  Nieren  erkranken  in  der  Form  der  Pyelitis  (ein  sol- 
ches Präparat  besitzt  die  Heidelberger  Sammlung)  oder  in  Form  käsi- 
ger Nepnritis.    Die  Würzburger  Sammlung  besitzt  ein  Präparat  (578.  XI). 

Der  Patient  H.^  dessen  Geschichte  in  §.  837  erzählt  ist,  hat  voriges 
Jahr  (Juli  1873)  eine  acute  Pyelitis  überstanden.  In  einem  anderen  un- 
serer Fälle  (Beck,  Mai  1873)'  gingen  der  Hodenerkrankung  ein  Jahr 
vorher  heftige  rechtseitige  Lendenschmerzen  voraus.  Die  gleichseitige 
Samenblase  und  Hälfte  der  Prostata  waren  hier  mit  erkrankt. 

§.  843.  Wenn  nach  obigen  Auseinandersetzangen  die  tuberculose 
Hoden-  und  Nebenhodenentzündung  ebensowohl  secundär  nach  ander 
weitigen  käsigen  Prozessen  entstehen  als  solche  bei  primärem  Auftreten 
induziren  kann,  so  bleibt  noch  das  Verhältniss  derselben  zur  acuten  Mi- 
liartuberculose  festzastellen.  Es  ist  bei  der  pathologischen  Anatomie  auf 
die  Nachweise  von  Virchow  u.  A.  hingewiesen  worden,  wonach  bei 
acuter  Miliartabercnlose  auch  miliare  Knötchen  im  Hoden  gefunden  wer- 
den. Mein  College  Prof  Langhans  2)  hat  vor  Kurzem  bei  acuter  Mi- 
liartuberculose  die  grauen  Knötchen  in  beiden  Nebenhoden  und  in  einem 
Hoden  gefunden. 

§.  844.  Praktisch  ungleich  wichtiger  ist  die  nicht  geringe  Zahl  von 
Beobachtungen,  wo  zu  primärer  Hodentuberculose  secnndäre  acute  Mi- 
liartuberculose  hinzugetreten  ist.  Einen  exquisiten  Fall  der  Art  werden 
wir  erst  bei  der  Aetiologie  berücksichtigen.  Teirlink')  theilt  einen 
Fall  von  primärer  Nebenhodentuberculose  bei  einem  32  jährigen  Weber 
mit.  Dieselbe  war  durch  eine  Gonorrhoe  angeregt.  Die  tuberculose 
Entzündung  hatte  sich  auf  den  Hoden,  Samenstrang  und  Samenblase, 
auf  die  Prostata  fortgesetzt.  Letztere  beiden  waren  in  eine  grosse  Ca- 
verne verwandelt,  welche  mit  Blase  und  Rectum  communizirte.  Ergrif- 
fen waren  ferner  der  andere  Hode,  die  linke  Niere.  Endlich  fanden  sich 
Miliartuberkel  des  Peritoneum  und  der  Pleuren.  In  den  Lungenspitzen 
beiderseits  verkreidete  Herde. 

§.  84f).  Einen  sclir  exquisiten  Fall  halten  wir  Gelegenheit  im  No- 
vember 1873  zu  beobachten:     Der  42 jährige   B.  von  HeimiswyM)    war 


1)  Archiv  für  Denuatol    1870. 

2)  Mündliche  Mittheilung. 

3)  TeirÜDck  (L'Union    1852.  38  und  40). 

4)  Patient  wurde  mir  von  Dr. Müller  in  Sumiswald  zu  geschickt. 
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stets  etwas  engbrüstig,  hat  seit  4  Jahren  wegen  fiasten  and  Atbemooth 
mehrere  Kuren  gemacht.  Vor  3  Jahren  schwoll  ohne  Ursache  unter 
Schmerzen  der  rechte  Hode  an;  nach  3  Wochen  bildete  sich  eine  Fistel. 
Ganz  dasselbe  wiederholte  sich  für  den  linken  Hoden  im  Frühling  1872. 
Seither  hat  Pat.  in  dem  Hoden  keine  Schmerzen  mehr  gehabt.  Mitte 
Angnst  1873  stellte  Auftreibung  des  Leibes  sich  unter  bedeutenden  Schmer- 
zen ein;  gleichzeitig  flarnbrenoen.  Vor  3  Wochen  musste  wegen  Rc- 
tentio  urinac  kathcterisirt  werden.  —  Am  7.  November  erfolgte  der  Tod 
plötzlich  bei  unvorsichtigem  Aufstehen  des  Patienten^  um  auf  den  Nacht- 
stuhl  zu  gehen.  —  Pat.  war  seit  4  Jahren  verbeirathet;  er  bat  ein  ein- 
ziges Kind,  3  Jahr  alt  und  gesund. 

Die  Autopsie  ergab  eine  knotige  Verhärtung  des  rechten  Nebenho- 
dens, im  Wesentlichen  aus  einor  derb  bindegewebigen  Grundlage  mit 
kleinen  käsigen  Herden  bcstcbcud.  Der  Hode  zeigt  zum  Thefl  noch 
normale  Structur,  ist  zur  Hälfte  von  einem  gelblich  wei.ssen,  derben,  fibrö- 
sen Tuberkel  eingenommen,  während  mehrere  kleinere  käsige  Herde  io 
dessen  Nähe  liegen.  An  einer  Stelle  zeigt  die  Albuginea  einen  onregel- 
mässigen  Defect,  welcher  in  einen  käsigen  Herd  fl)hrt.  Auch  ans  dem 
unteren  Theile  des  Nebenhodens  ist  ein  Abscess  in  das  Cavnm  vaginale 
durchgebrochen.  Die  beiden  Blätter  der  T.  vaginalis  sind  mit  einer 
schmierigen  Granulationsschicht  tiberzogen  und  der  Hode  prolabirt  tbeil- 
weise  durch  einen  dünnwandigen,  l  Frankensttick  grossen  Defekt  der 
Oberfläche. 

Auch  links  ist  Hode  und  Nebenhode  erkrankt,  doch  weniger  aasge- 
dehnt. Das  rechte  Vas  dcferens  knotig  verdickt.  An  Stelle  der  Pro- 
stata und  Samenblasen  findet  sich  ein  kleinfaustgrosser  Abscess  mit  der- 
ber speckiger  Wand  von  unregelmässigcr  Innenfläche;  in  der  Pars  pro- 
statica  urethrae  ein  grosser  unregelmässigcr  Defect,  in  jene  Höhle  füh- 
rend. Harnröhre,  Blase  und  Nieren  erscheinen  makroskopisch  unverän- 
dert. Dagegen  ist  der  PcritonealUberzug  der  Beckeneingewcide,  der 
Bauchwand ,  etwas  weniger  der  Därme  mit  Unmassen  von  miliaren, 
grauen  Knötchen  tibersäet.  Das  grosse  Netz  stellt  im  unteren  Theile 
harte,  dicke  Klumpen  dar.  Därme,  Netz  und  Bauchwand  sind  durch 
zarte  aber  massenhaflte  Adhärenzen  verklebt.  Milz,  Leber  und  Langen 
sind  von  Miliartuberkeln  durchsäet. 

Diagnose. 

§.  846.  Die  tuberculöse  Entzündung  steht  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  in  ihrer  Entwicklung  der  acuten  Orchitis  und  Epididymidis 
am  nächsten.  Was  sie  von  derselben  ganz  besonders  unterscheidet,  ist 
das  Missvcrhältniss  zwischen  d^r  raschen  Anschwellung  und  noch  mehr 
der  rapiden  Bildung  von  Erweichungsberden  einerseits  und  anderseits 
der  geringen  Intensität  der  subjectiven  Symptome.  Während  eine  acute 
Orchitis  (Epididymitis) ,  welche  binnen  1—2  Wochen  zu  Abscedirnng 
und  Aufbruch  ftibrt,  mit  intensiven  Schmerzen,  hochgradiger  Drnckera- 
pfindlichkeit  und  Fieber  enhergeht,  ist  hier  die  Schmerzhaftigkeit  so  ge- 
ring, dass  die  meisten  Patienten  nicht  einmal  das  Bett  htiten;  es  besteht 
höchstens  ein  geringes  allgemeines  Unwohlsein.  Während  ferner  bei 
der  genuinen  Entzündung  der  Aufbruch  der  Abscessc  durch  KnD.sthUlfe 
gefördert  werden  niuss,  tritt  hier  in  einer  guten  Zahl  von  Fällen  die 
Perforation  spontan  ein.  Während  dort  die  üeffnung  sich  bald  wieder 
schliesst,  bleibt  hier  für  lange  Zeit  eine  Fistel  zurück. 

Endlich  ist  fttr  die   rasch  abscedirenden  Fälle  acuter  genniner  Ent- 
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züodang  gewöhnlich  eioe  sehr  bestimmte  Ursache  aufzufinden,  nament- 
lich vorherige  Affectionen  der  Harnwege.  Bei  der  käsigen  Entzündung 
fehlt  meist  jeder  genttgende  Grund.  . 

§.  847.  Bei  weniger  acutem  Beginn  liegt  es  näher,  eine  Verwechs- 
lung mit  einfach  chronischer  Orchitis  (Epididvmidis)  oder  mit  Hodensy- 
philis zu  begehen.  Auch  hier  spricht  das  völlig  grundlose  Auftreten  am 
meisten  ft)r  die  käsige  Entzündung.  Uazu  kommen  wichtige  objective 
Symptome. 

In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Nebenbode  das  zuerst 
ergriffene  Organ.  Dadurch  schon  wird  Syphilis  und  chronische  Orchitis 
ausgeschlossen.  Gegenüber  der  chronischen  Epididymidis  aber  zeigt  sich 
der  Nebenhode  bei  der  käsigen  Entzttnduqg  meistens  sehr  nnregelmässig 
knotig.  Man  ftihlt  mehrere  harte  Knollen  oder  falls  nur  Caput  oder 
Cauda  ergriffen  sind,  eine  sehr  harte,  unregelmässig  höckerige  Geschwulst. 
Dieselbe  ist  meist  erheblich  grr>8ser  als  bei  einfacher  Epididymitis,  wo 
das  vergrösserte  Organ  entweder  noch  in  toto  seine  froher  geschilderte 
charakteristische  Form  und  Begrenzung  beibehält  oder  die  einzelnen 
Knollen  regelmässig  rundlich  sich  anftiblen  und  in  normalem  Gewebe 
liegen.  Druck  ist  sowohl  bei  den  harten  Knollen,  als  wenn  Erweichung 
eingetreten  ist,  niemals  so  schmerzhaft,  wie  bei  genuiner  Entzündung. 
Endlich  findet  man  bei  der  käsigen  Form  viel  öfter  harte  Stellen  neben 
erweichten  Parthien  mit  oberflächlicher  Fluctuation  und  Hautröthung. 

§.  84S.  Sehr  analog  ist  die  Unterscheidung  zwischen  tubercnlöser 
Entzündung  des  Hodens  selber  und  chronischer  Orchitis.  Fast  stets  wird 
selbst  bei  insidiösem  Beginn  gegenüber  letzterer  wie  gegenüber  der  Sy- 
philis die  käsige  Entzündung  durch  intercurrente  Exacerbationen  mit 
Schwellung,  Schmorzhaftigkeit  und  Aufbruch  von  Erweichungsherden  sich 
charakterisiren.  Wo  diess  nicht  der  Fall  i^t,  zu  Zeiten  ganz  chronischen 
Verlaufes  ist  die  ausserordentliche  Härte  des  Organes  in  toto  oder  die 
knorpelartige  Härte  einzelner  knollig  erscheinenaer  Herde,  gelegentlich 
neben  massig  druckempiindlichen,  fluctuirenden  Stellen  wenigstens  ent- 
gegen der  einfach  chronischen  Entzündung  charakteristisch. 

§.  849.  Wo  aber  die  Palpation  des  Organes  und  der  bisherige  Ver- 
lauf die  genügenden  Anhaltspunkte  für  die  differentielle  Diagnose  nicht 
liefern,  da  hat  man  das  Verhalten  der  anderen  Organe,  namentlich  der 
übrigen  Theile  des  Uro  Genitalapparates  zu  Rathe  zu  ziehen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  nach  einiger  Dauer  Vas  deferens, 
Samenblasc  der  betreffenden  Seite,  Prostata  und  Hode  resp.  Nebenhode 
der  anderen  Seite  ergriffen. 

An  der  gleichmässig  cylindrischen  oder  knotigen  Verdickung  des 
Vas  deferens  ist  die  grosse  Härte  und  geringe  Druckempfindlichkeit 
charakteristisch,  ebenso  die  oft  unregelmässige  Form  der  einzelnen  Kno- 
ten. Erweichen  einzelne  derselben,  so  bilden  sich  wenig  gespannte  und 
massig  empfindliche  fluctuirende  Anschwellungen,  circumscript  oder  ge- 
legentlich zu  Senkungen  im  Samenstrangzellgewebe  führend.  Deferenitis 
bei  einfacher  Entzündung  ist  mit  lebhaften  Schmerzen  verbunden,  sehr 
oft  von  Infiltration  des  ganzen  Samenstrangs  begleitet  und  bei  Bildung 
von  Abscessen  im  Verlauf  des  Samenstrangs  besteht  erhebliche  Druck- 
empfindlichkeit. 

§.  850.    Dieselben  Charaktere  zeigen  auch  die  Anschwellungen  der 
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Samenblasen ,  der  Prostata.  Die  folgende  Abbildang  zeigt  nacb  einon 
Präparate  der  Würzburger  Sanmilung  (Nr.  505  XI )  das  Bild  einer  Com- 
binatioD  von  reehtseitiger  tnbercalöser  Epidid^midis  mit  linkseitiger  Ho- 
dentuberculose  und  analoger  Erkrankung  beider  Samenblasen  und  der 
Prostata. 


Fig.  48. 


Fig.  48.     Hälfte  der  natürlichen  Grösse,  wie  die  anderen  AbbildaDgen.    Lioks  der 

von  käsigen  Herden  durchsetzte,  namentlich  oben  und  unten  sehr  harte,  bedeutend 

vergrösserte  Nebenhode  ,   welcher   den    defornn^n ,    kleinen ,    aber  normalen  Uoden 

(nach  rechts)  mnfasst.     Nach  oben  das  normale  V«as  deferens. 


.Fig.   49. 


Fig.  49.     Links  der  mehr  als  gänseeigrosse ,  ovale,  sehr  derbe  üode.     Der    eben- 
falls kranke  Nebenhode  (nach  rechts)  erscheint  als  flache  platte  Auflagerung.    Nach 

oben  das  3— 4fach  verdickte,  derbe  Vas  deferens. 


Kruikbeit«n  des  Hodens,  Nebenhodens  nnd  Samenatrangs.  387 

lig.  MI. 


Fig.  bO.  Oben  <titi  HJiiit^rflädio  livr  Blase.  Dieser  seitlich  anliegend  die  Urethren 
Unten  die  vcri;r()S8i.'rie ,  einea  harten  qiiereu  Knolltn  darstellende  Prostata,  rechts 
hinten  einKcschriittcn  Abwnrta  diu  Urethra.  Zwistbeo  Blase  und  Prustata  2  mit 
einander  verschmelzende  wallnuaBgroBso  rundliche  und  derbe  Knollen,  gebildet  von 
den  Samcnblasen  mit  den  ciniDllndcnden  Vasa  defurentia 

§.  S51.  Die  Ausdehnung  der  BntzUndung  per  coDtinaiUtem  ist  ftlr 
die  käfigcti  Poriucn  Doch  charakterisiiBcfaer  als  das  gleichzeitige  Be- 
stehen anderer  Organerkrankungen.  Daher  iHt  fUr  die  Diagnose  jedem 
Symptum  von  Seite  der  llarnwcgc,  welches  nicht  auf  eine  bestimmte 
andere  Ursaclie  zurtlek/.ufllhrcii  ist,  alle  Beachtung  zu  schenken. 

Endlich  sind  selbstverständlich  hereditäre  Anlagen  zn^  berücksichti- 
gen, sowie  nach  früheren  kä)<igen  DrUscnaffectionen  oder  analogen  Er- 
krankungen beim  Patienten  selber  Nacliforschungen  zu  halten. 

Die  differenticlle  Diagnose  gegenüber  Hodensyphilis  werden  wir  bei 
letzterer  atisfUbrlichcr  bringen, 

Aetiologic. 

§.  862.  Es  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  geradezu  charakteristisch, 
dasa  jede  Gelcgcnheitsursacbc  für  das  Auftreten  einer  käsigen  Entzünd- 
ung fehlt  oder  wenigstens  im  Verbältniss  zu  ihrer  Wirkung  resp.  zur  In- 
tensität der  Erscheinungen  als  unbedeutend  bezeichnet  werden  kann. 
Wo  sich  bestimmte  EintlUsbe  nachweisen  lassen ,  sind  es  wiederholt  ein- 
wirkende ReiznngcD,  welche  sehliesslich  zu  einer  käsigen  EntzQndnng 
führen.  So  ist  es  in  einem  Falle,  den  wir  oben  erwähnten,  wie  in  der 
Beobachtung  7  von  Nepveu  (loc.  cif.]  eine  Retentio  testis  im  Leisten- 
kanal und  daherige  wiederholte  Insulte,  welche  die  Schwellang  des  Ho- 
dens veranlassen. 

In  einem  Falte  von  Kappeier  und  in   einem'  von  Langenheek 
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sind  68  Contasionen,   welche  za  SchwelltiDg  Anlass    geben ,    die   später 
ohne  weitere  Ursache  unter  Erscheinungen  acuter  Entzündang    zaninmit 

§.  853.  B.  Beck  gibt  an,  dass  zur  Zeit  der  Pubertät  nicht  selten 
käsige  Entzündung  beobachtet  werde,  und  flihrt  Beispiele  dafür  an.  In 
2  unserer  Fälle  wurde  das  erste  Jahr  der  Verheirathung  den  Hoden  Ter- 
hängnissvoll 

In  einzelnen  Beobachtungen  geben  die  gewöhnlichen  Veranlassungen 
der  einfachen  Entzündung,  wie  Trauma  und  Tripper  Anlass  za  IJxacer- 
bationen  des  bereits  bestehenden  Hebels. 

§.  854.  Das  Seltenste  endlich  ist  es,  dass  eine  der  eben  erwähnten 
Ursachen  zu  acuter  käsiger  Entzündung  ftthrt,  welche  unter  dem  Bilde 
der  acuten  Epididymitis  verläuft,  aber  ihren  besonderen  Charakter  durch 
das  Hinzutreten  einer  Miliartuberculose  kund  tbut. 

Wir  haben  eines  solchen  Falles  von  Tei  rl in ck  Erwähnung  gethan. 
Das  exquisiteste  Beispiel  berichtet  Birch-Hirschfeld  *).  Bin  24 jäh- 
riger Soldat,  welcher  sonst  gesund  gewesen  war,  bekam  eine  Epididy- 
mitis gonorrhoica,  im  Verlaufe  welcher  er  binnen  8  Tagen  an  Miliartn- 
berkulose  zu  Grunde  ging.  Es  fanden  sieb  miliare  Tuberkel  auf  dem 
Peritoneum,  namentlich  am  inneren  Leistenring  der  Seite,  auf  welcher 
der  Ncbenbode  krank  war;  miliare  Tuberkel  der  Pleuren,  der  Meningen, 
der  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren.  Der  Nebenhode  war  in  ein  käsiges 
Paket  verwandelt.  Mikroskopisch  aber  fanden  sich  ausser  den  Kfoe- 
massen,  hypertrophischen  BindegewebszUgcn  und  comprimirten  Nebenho- 
denkanälehen zweifellos  tuberkulöse  Neubildungen,  freilich  nicht  als  mi- 
liare Knötchen,  aber  diffus  infiltrirt:  Es  fand  sich  ein  kernhaltiges  Re- 
ticulum,  in  dessen  Maschen  epitlielioide,  Lymphzellen  und  RicsenzeUen 
lagen.  Im  Hoden  selber  waren  intercanalicnlär  zahlreiche  Miliartuberkel 
und  bis  erbsengrosse  käsige  Knoten  vorhanden. 

Rilliet^)  gibt  an,  dass  er  unter  23  Fällen  von  Orchitis  durch  Mumps 
einmal  tubercuTöse  Verhärtung  und  allgemeine  Tuberculose  habe  folgen 
sehen. 

§.  855.  Nach  den  Znsammenstellungen  von  Salleron^')  waren  un- 
ter 51  Fällen,  von  Hodentuberculose  4  mal  der  Hode,  37  mal  ein  Neben- 
hode und  10 mal  beide  Nebenhoden  befallen.  Abgesehen  von  der  Fort- 
leitung auf  Vas  deferens,  Samenbläschen  (und.  wohl  auch  Prostata)  sah 
S.  nur  einmal  Tuberculose  anderer  Organe.  Nur  2  mal  erfolgte  der  Tod 
in  Folge  des  Leidens.  Dasselbe  betraf  meist  kräftige  Männer  und  nach 
jahrelangem  Verlauf  und  Bestand  von  Fisteln  trat  meiMt  Heilung  unter 
Einschmelzung  des  Organs  ein.  Von  47  Kranken  standen  36  im  Alter 
zwischen  20  und  40  Jahren. 

Prognose. 

§.  856.  Wir  haben  den  Standpunkt  eingenommen ,  die  käsige  Ept* 
Zündung  und  Tuberculose  des  Hodens  zu  idcnfificiren,  indem  wir  die  Be- 
zeichnung der  tuberculösen  Entzündung  adoptirfcn.    Wir  vermochten  kli- 


1)  Birch-Hirschfeld,  Arch.  f.  Heilkunde  1871  II.  6 

2)  SalleroD)  Arch.  gÖD.  de  m^d.  Juli  et  Aug.  1869. 

3)  Rilliet,  Gaz.  de  Paria  1850. 
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Flg.  50.  Oben  dii;  lIititiTllä«ho  ilur  Blase.  Dieser  seitlich  anliegend  die  Dreteren 
Unten  die  vcrgrÖBBL-rtc ,  einen  harten  queren  Knollen  darstellende  Prostata,  rechts 
hinten  cmgcschnittcn  Abnärte  die  Urethra.  Zwischen  Blase  und  Prostata  2  mit 
einander  verschmelzende  tvallniiaag rosse  rundliche  und  derbe  Knollen,  gebildet  von 
den  Samcnblasen  mit  den  einmündenden  Vasa  deferentia 

§.  851.  Die  Ausdehnoog  der  Eatztladutig  per  continaitatem  itit  ftlr 
die  käsigen  FormcD  noch  charakteristiscber  als  das  gleichzeitige  Be- 
Ktebcn  anderer  Organcrkrankiingcn.  Daher  ist  für  die  Diagnone  jedem 
Syniptuni  von  Kcitc  der  Harnwege,  welches  nicht  auf  eine  bestinimte 
andere  Urtiacne  zurückzuführen  ist,  alle  Bcaehlang  zu  schenkeD. 

blndticb  sind  selbHtverHtändlicli  hereditäre  Anlagen  zu-  berSekHichti- 
gcn,  Kowie  nach  früheren  käsigen  UrUsenaffeclionen  oder  analogen  Er- 
krankungen beim  Patienten  Helber  Nachforschungen  za  halten. 

Die  dilfercntielte  Diagnose  gegenüber  Hodensyphilitt  werden  wir  bei 
letzterer  anitfiihrlicher  bringen. 

A  ctiologie. 

§.  Hb2.  Es  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  geradezn  charakteristiMcb, 
dass  j'^de  Gelegenheitsursachc  fUr  das  Auftreten  einer  käsigen  Entzünd- 
ung fehlt  oder  wenigstens  im  Verbältniss  zu  ihrer  Wirkung  resp.  zur  In- 
tensität der  Erecheinangen  als  unbedeutend  bezeichnet  werden  kann. 
Wo  sich  bestimmte  EintlUsde  nachweisen  lassen,  sind  es  wiederholt  ein- 
wirkende Reizungen,  welche  schliesslich  zu  einer  käsigeo  Entztlndung 
fuhren.  So  ist  es  in  einem  Falle,  den  wir  oben  erwähnten,  wie  in  der 
Beobaebtung  7  von  Nepveu  (loc.  eit.)  eine  Retentio  testis  im  Leisten- 
kanal  und  daberige  wiederholte  Insulte,  welche  die  Schwellung  des  Ro- 
dens veranlassen. 

In  einem  Falle  von  Kappeier  und  in   eioem'  von  Langenbeck 
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stata,  seltener  schon  ist  die  weitere  Ansdehnnng  auf  die  Scbleimbant  der 
Hamwege  beobachtet. 

§.861.  Das  Verhältniss  der  Häufigkeit  einer  Erkrankoog  beider 
Hoden,  resp..  Nebenhoden,  ist  offenbar  bei  Salleron  ein  viel  zn  niedri- 
ges und  beruht  auf  einer  zu  kurzen  Beobacbtungsdauer.  Ich  habe  in 
der  letzten  Zeit  über  meine  Patienten  Erkundigungen  eingezojp^n  oder 
sie  selber  wieder  untersucht  und  bei  Allen  ohne  Ausnahme  land  sich 
Yas  deferens,  Samenblasen,  Prostata  oder  die  andere  Seite  des  ScrotniB 
erkrankt. 

Für  die  primäre  Erkrankung  des  Hodenparenchyms  selber  gilt  be- 
züglich der  Doppelseitigkeit  das  Nämliche,  wie  aus  den  Fällen  yod  Kap- 
peier, B.  Beck  u.  A.  hervorgeht.  Dagegen  ist  hier  die  Portsetmn^ 
per  continuitatem,  falls  sie  überhaupt  vorkommt,  mindestens  nicht  die 
Regel. 

§.  862.  Wenn  also  die  Gefahr  einer  Miterkrankung  naheliegender 
Organe  in  nahezu  allen  Fällen  von  schlechtweg  sog.  Hodentabercolose 
zu  f\lrchten  ist,  fttr  einzelne  Fälle  ausserdem  Lebensgefahr  besteht  durch 
Zutreten  secundärer  allgemeiner  Miliartubcrculose,  so  bleibt  noch  die 
Frage  zu  erörtern,  was  ist  für  das  Organ  selber,  für  die  Fnnctionsf&hig- 
keit  des  Hodens  zu  hoffen,  wenn  er  oder  der  Nebenhode  von  käsiger 
Entzündung  befallen  sind? 

Die  Heilung  der  tuberculösen  Infiltration  beruht  daranf ,  dass  sie 
verkäst  y  erweicht  und  ausgestossen  wird  durch  Eiterung  oder  dass  sie 
verkäst  und  verkalkt ,  oder  endlich  ,  da^s  eine  fibröse  Urawandlang  und 
Schrumpfung  stattfindet.  Alle  diese  Veränderungen  sind  anatomisch 
beobachtet  Die  erste  derselben  sieht  man  klinisch  am  hantigsten.  Fi- 
bröse Schrumpfung  zeigt  in  einzelnen  Parthien  im  Hodengewebe  das 
Präparat  6  1dl  der  Göttinger  Sammlung.  Einen  vollkommenen  y,Kalk- 
hoden^'  besitzt  dieselbe  Sammlung:  Der  Hode  besteht  aus  zwei  Knollen 
von  der  Grösse  einer  grossen  Kirsche,  in  der  Mitte  eingeschnürt.  Die 
Oberfläche  ist  höckerig ;  die  Consistenz  ist  sehr  derb,  knorpelartig.  Von 
Struktur  ist  nichts  mehr  zu  sehen.  Einen  ähnlichen  Fall  besitzt  die 
Göttinger  Sammlung. 

§.  «s63.  Mag  die  Heilung  auf  die  eine  oder  andere  Weise  erfolgen, 
immer  geht  das  erkrankte  Gewebe  dabei  zu  Grunde  und  mit  ihm  das 
Parenchym,  welchem  es  als  Gerüste  dient.  Die  Samenkanäleben  ver- 
schwinden in  den  tuberculösen  Herden,  die  Wand  des  Nebenhodenkanab 
zerfällt  sammt  dem  auskleidenden  Epithel.  Es  ist  hier  aber  ein  wesent- 
licher Unterschied  zwischen  Hoden  und  Nebenhoden.  Während  in  er- 
sterem  trotz  partiellen  Zerfalls  noch  functionsf^higes  Parenchym  zurück- 
bleibt und  thatsächlich  trotz  Erkrankung  beider  Hoden  noch  ein  befrncb- 
tungsfähiges  Sperma  geliefert  werden  kann,  ist  diess  bei  doppelseitiger 
tuberculöser  Epididymitis  nicht  der  Fall:  hier  geht  der  einzige  Ausfünr 
ungsgang  zu  Grunde  und  die  Patienten  werden  impotent. 

In  den  Fällen  meiner  Beobachtung  waren  die  Erectionen  nnd  Gc- 
schlechtslust  nach  mehreren  Jahren  noch  ungestört;  dagegen  traten  in 
einem  Falle  (Herr  N.  §.  838)  keine  Ejaculationen  mehr  ein  (Aspernia- 
tismus),  in  einem  anderen  (Herr  H.  §.  s:>7)  enthielt  die  ojacnlirte  Flüs- 
sigkeit keine  Spermatozoen. 
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Behandlung. 

§.  864.  Die  Indikationen  für  die  Therapie  der  Hodentuberculose 
werden  hergenommen  von  der  Bedeutung  der  Erkrankung  einerseits  für 
den  Körper  im  Allgemeinen,  anderseits  fttr  das  befallene  Organ.  Die 
Hodentubereulose  zeigt  vielfache  Analogie  mit  der  käsigen  Entzündung 
der  Lymphdrüsen,  ganz  besonders  hinsiehtlieh  der  Aetiologie  und  des 
Verlaufes.  Für  die  Therapie  dagegen  bieten  die  käsigen  Lymphome  nur 
eine  Indikation:  Berüeksiehtigung  ihrer  Gefahren  inr  den  Allgemein- 
zustand. Wir  sind  desshalb  unbedingt  Anhänger  frühzeitiger  Exstirpa- 
tion  derselben  und  halten  die  Resultate  der  Operation  für  höehst  erfreu- 
liehe. Etwas  Anderes  ist  es  mit  dem  Hoden.  Hier  handelt  es  sieh  um 
ein  Organ,  dessen  funetionelle  Bedeutung  in  hohem  Maasse  in  Betraeht 
kommt.  Mag  es  nun  auch  nicht  besonders  wünsehbar  erscheinen,  dass 
ein  tuberculöses  Individuum  Kinder  erzeuge,  so  ist  es  doch  nicht  Sache 
des  Arztes,  den  Polizeisoldaten  zu  spielen  und  zu  verhüten,  was  kein 
Gesetz  zu  verbieten  wagt. 

§.  865.  Es  wird  also  stets  gegenüber  der  Rücksicht  der  Verhütung 
einer  Miliartuberculose  und  der  Weiterverbreitung  auf  Nachbarorgane  der 
Wunsch  einer  Erhaltung  der  Function  des  Organes  ins  Gewicht  fallen 
müssen. 

Hier  ist  der  bei  der  Prognose  erwähnte  Unterschied  zwischen  Ho- 
den und  Nebenhoden  zu  berücksichtigen.  Nur  für  den  Hoden  ist  Aus- 
sicht für  Erhaltung  eines  funetionsfahigen  Organes,  iUr  den  Nebenhoden 
im  Allgemeinen  nicht.  Es  ist  daher  die  Gast ration  als  das  Normal- 
verfahren  für  die  Behandlung  der  primären  und  noch  uncomplizirten  Ne- 
benhodentuberculose  *zu  bezeichnen  und  zwar  findet  dieser  Satz  seine 
Begründung  in  der  Erfahrung,  dass  sich  von  jedem  loealen  tuberculösen 
Herde  aus  eine  allgemeine  Tubereulose  entwickeln  kann.  E^  ist  eine 
Indieatio  vitalis. 

§.  866.  Dagegen  sind  die  Oontraindikationen  der  Castration  ausser- 
ordentlich zahlreich.  Sobald  die  tuberculöse  Entzündung  sich  fortge- 
f)flanzt  hat  auf  eine  Stelle ,  welche  der  Entfernung  nicht  mehr  zugäng- 
ich  ist,  hat  die  Wegnahme  blos  des  Hodens  keinen  Sinn  mehr,  soweit 
dieselbe  nur  durch  die  Furcht  vor  einer  Allgemeininfection  indizirt  ist. 
In  allen  den  Fällen  also,  wo  tuberculöse  Prozesse  in  den  Lungen  oder 
anderen  inneren  Organen,  namentlich  aber  in  dem  intraabdominalen  Theil 
des  Vas  deferens,  in  Samenblasen  und  Prostata,  vorhanden  sind,  d.  h.  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  ist  die  Castration  contraindizirt. 

Desshalb  wird  man  auch  sehr  selten  in  den  Fall  kommen,  sich  die 
Frage  vorzulegen ,  ob  man  eine  Castration  beider  Hoden  vornehmen 
wolle  oder  nicht.  Denn  fast  stets  ist  der  zweite  Hode  oder  Nebenhode 
durch  f^ortleitung  entlang,  den  Vasa  deferentia  u.  s.  w.  vom  erst  ergrif- 
fenen Nebenhoden  aus  erkrankt.  Erst  kürzlich  konnte  ich  mich  überzeu- 
gen, dass  bei  einem  schlecht  genährten  Individuum  eine  käsige  Ent- 
zündung von  dem  Stumpfe  des  nach  Castration  zurückgebliebenen  Väs 
deferens  in  gleicher  Weise  fortschreitet,  wie  man  es  bei  eigentlichen 
Neoplasmen  zu  sehen  gewohnt  ist. 

§.  867.  Wenn  danach  die  Castration  als  Indieatio  vitalis  auf  we- 
nige, sehr  frühe  zu  beobachtende  Fälle  beschränkt  bleibt,  so  gibt  es 
noch  eine  symptomatische  Indikation  fttr  dieselbe.  Wenn  das  Leiden 
durch  andere  gleich  zu  erwähnende  Mittel  nicht  zum  Stillstand  zu  bringen 
ist  oder  solche  nicht  verfügbar  sind,  wenn  beständig  sich  wiederholende 
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EntzündaDgeD  das  Indiviclaam  durch  Schmerzen  und  langwierige  Eiter- 
ung herunterbringen  und  ihm  die  Ausübung  seines  Berufes  lästig  oder 
unmöglich  machen,  so  tritt  die  Castration  wiederum  an  ihre  Stelle.  Aaf 
die  so  eben  formulirte  Indikation  hin  werden  wohl  ungleich  mehr  Ca- 
strationen  bei  tuberculösen  Hoden  ausgeführt ,  als  auf  Grund  der  in 
§.  865  aufgestellten. 

§.  868.  Wo  eine  Gontra-Indikation  gegen  Castration  besteht,  ist  der 
Schwerpunkt  der  Behandlung  in  die  Sorge  iUr  eine  kräftige  Ernähmn^ 
zu  setzen.  Selbst  wo  kräftige  Männer  von  Hodentubercalose  befallen 
werden,  besteht  immer  ein  erheblicher  Grad  von  Anämie  und  diese  hat 
man  durch  Sorge  für  geregelte  Verdauung  und  nahrhafte  Diät  za  beben. 
Vom  Nutzen  einer  lange  durchgeführten  Milchkur  habe  ich  mich  schon 
des  Entschiedensten  tiberzeugen  können. 

Fischtbran  und  Jodeisenmalzextrakt,  bei  schlechtem  Appetit  China- 
wein und  Amara  werden  mit  grossem  Vortheil  gebraucht. 

§.  869.  Sobald  die  Ernährung  des  Körpers  besser  wird  and  der 
Patient  etwas  Fett  ansetzt,  kann  man  sich  darauf  verlassen ,  dass  auch 
lokal  eine  Besserung  eintritt.  Die  Fisteln  iiiessen  immer  weniger  and 
versiegen  zuletzt  ganz;  die  einzelnen  Verhärtungen  bleiben  als  aneni< 
pfindliche,  derbe  Knoten  bestehen  durch  Monate  und  Jahre  hindurch, 
ohne  dass  neue  Erweichungen  und  Abscedirnngcn  eintreten;  es  treten 
keine  neuen  Herde  neben  den  alten  auf. 

Wo  der  Erfolg  der  Behandlung  für  das  Allgemeinbefinden  ausbleibt, 
darf  man  die  Prognose  einer  örtlichen  Behandlung  nicht  besonders  gün- 
stig stellen  und  muss  in  einer  guten  Zahl  von  Fällen  gefasst  sein,  ans 
symptomatischer  Indikation  nachträglich  die  Castration  auszuführen. 

§.  870.  Zu  der  Sorge  für  den  Allgemeinzustand  muss  die  Abhalt- 
ung von  Schädlichkeiten  von  dem  erkrankten  Organe  hinzutreten.  Ein 
Individuum,  welches  an  progressiver  Hodentubercnlose  leidet,  soll  sich  des 
Coitns  absolut  enthalten.  Es  ist  früher  angeführt,  wie  nicht  selten  die 
erste  Zeit  nach  der  Verheiratbung  den  Ausbruch  der  Krankheit  verschuldet 

Durch  ein  Suspensorium  wird  der  Hode  vor  mechanischen  Einwirk- 
ungen geschützt.  Bettruhe  ist  soviel  wie  möglich  zu  vermeiden  und 
wird  selbst  im  Stadium  subacuter  Schübe  selten  nöthig.  Im  Gegentbeil 
hat  sich  das  Individuum  möglichst  viel  in  frischer  Luft  aufzuhalten. 

Bei  vorhandenen  Fisteln  ist  die  gehörige  Reinlichkeit  zu  beobachten 
und  schon  in  dieser  Hinsicht  der  Gebrauch  von  Bädern,  namentlich  See- 
bädern empfehlenswerth. 

§.  871.  Wo  eine  locale  Behandlung  durch  Nutzlosigkeit  einer  All- 
gemeinbehandlung und  bei  ungenügender  Indikation  zur  Castration  ver- 
sucht werden  soll,  kann  dieselbe  nur  analog  wie  bei  einem  Ulcus  tuber- 
culosum  geleitet  wefden.  Abscesse  sind  frühzeitig  und  ergiebig  xn 
spalten,  zu  enge  Fisteln  müssen  dilatirt  werden,  sei  es  durch  das  Mes- 
ser, sei  es  durch  Einfuhren  von  Laminaria;  endlich,  was  das  Wesent- 
lichste ist,  die  Wand  des  Erweichungsherdes  muss  zerstört  werden.  Ist 
es  ia  doch  der  stets  fortschreitende  Zerfall  der  anstossenden  tnberculüs 
iufiltrirten  Wandschichten,  welcher  die  Ausheilung  der  Fistel  bindert 

Diese  Zerstörung  geschieht  am  besten  durch  Auskratzen  mit  dem 
scharfen  Löfiel,  soweit  das  Gewebe  eine  mürbe  Consistenz  zeigt.    Mal- 
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gaigDe^)  hat  die  „partielle  Resection"  der  tabercalösen  Hoden  vorge- 
schlagen,- an  ihre  Stelle  ist  das  oben  angegebene  Verfahren  getreten. 
Nach  dem  Auskratzen  wird  mit  einer  starken  Zinkchloridlösung  1 :  4  die 
Höhle  einmal  aasgepinselt  oder  wiederholt  mit  Tinctura  Jodi  tbrtior  aus- 
gewaschen. 

Allein  wenn  man  auch  mit  einem  Herde  fertig  wird,  so  ist  bei  In- 
dividuen,  deren  Ernährung  nicht  zu  bessern  ist,  sehr  gewöhnlich  das 
Auftreten  stets  neuer  Erweichungsherde  nebenan  schlieshlich  selbst  für 
den  Patienten  ein  Grund,  die  Entfernung  des  Organes  zu  verlangen. 

lieber  die  Behandlung  des  Fungus  testis  tuberculosus  siehe  das  Ka- 
pitel Fungus. 

Syphilitische  Hoden-Entzündung  un^  Hoden-Syphilis 

Pathologische  Anatomie. 

§.  872.  Es  wird  gemeiniglich  uoterschieden  zwischen  einer  einfa- 
chen chronischen  Orchitis  oder  der  diffusen  Form,  welche  durch  Syphi- 
lis veraoiasst  wird,  gegenüber  der  spezifischen  oder  circumscripten  Form. 
Während  letztere  als  gummöse  Orchitis  bezeichnet  wird,  legt  man 
ersterer  auch  einfach  den  Namen  einer  interstitiellen  Orchitis  bei. 
Allein  die  nicht  auf  Syphilis  beruhende  chronische  Entztlndung  ist  auch 
eine  wesentlich  interstitielle  und  daher  der  obige  Name,  sobald  er  ohne 
Znsatz  gebraucht  wird,  zu  wenig  bezeichnend.  Andererseits  fassen  wir 
die  Bezeichnung  der  diffusen  zur  circumscripten  Form  nach  Besichtig- 
ung einer  grösseren  Zahl  von  Präparaten  analog  auf,  wie  diejenige  der 
käsigen  Orchitis  zur  Hodentuberculose. 

§.  873.  Man  findet  nämlich  allerdings  syphilitische  Hoden,  in  wel- 
chen von  spezifischen  Elementen  gar  nichts  zu  erkennen  ist,  gerade  wie 
man  käsige  Produkte  bei  gewissen  Entzündungen  findet,  in  welchen  cha- 
rakteristische Tuberkelformen  vermisst  werden.  Allein  wir  können  nicht 
umhin,  alle  diese  Präparate  für  ungeeignet  zur  Schilderung  der  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  der  Hodensyphilis  zu  erklären,  weil 
sie  aus  zu  späten  Stadien  des  lokalen  Uebels  stammen.  Wir  waren 
wenigstens  nicht  so  glücklich,  ein  Präparat  zu  finden,  welches  spezifi- 
scher Elemente  ermangelt  und  gleichzeitig  eine  Vergrösserung  des  Ho- 
dens dargeboten  hätte.  Die  betreffenden  Organe  waren  vielmehr  entwe- 
der normal  grosa  oder  verkleinert. 

§.  874.  Solche  spätere  Stadien  des  Lokalleidens  stellen  sich  in  der 
Weise  dar,  dass  der  meist  etwas  verkleinerte  Hode  erbeblich  härter  ist 
als  normal.  Die  Scbeidenhautblätter  sind  im  ganzen  Umfange  verwach- 
sen, das  anliegende  Bindegewebe  bis  zur  Cutis  verdickt,  daher  der  Hode 
oft  weniger  verschieblich.  Der  Nebenhode  ist  normal  oder  mitverhärtet. 
Der  Durchschnitt  des  Hodens  erscheint  durch  weissliche  breite  Bindege- 
webszüge,  welche  vom  Rete  nach  der  Albuginea  ausstrahlen,  fibrös.  Die- 
selben nehmen  nur  einen  Tbeil  oder  den  ganzen  Hoden  ein. 

Gelegentlich  findet  sich  eine  Höhle  mit  unregelmässiger  und  derber 
Wand,  welche  Vorwölbungen  bildet.    Mikroskopisch  besteht  die  Haapt- 


1)  Malgaigne,  Arch.  gön.  et  Bull,  de  l'Academie.  Juü  —  Sept.  1851. 
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masse  des  Gewebes  ans  derbem',  atarkwelligem  und  gestreifteni  Biitde- 
gcwebe.  Die  UamenkaDälchen  eiod  Bcbr  Hpärlicb,  auaeiDandergedrSagl, 
zasanimengCBcbrampft,  von  einer  wclicn  förmigen  gefalteten  Biode^web«- 
schieht  umgeben.  Ihr  Inhalt  erücbeint  gelblich  oder  dunkler ;  die  ZeQa 
Kind  durch  Fett-  uder  PigmeDtkürDcben  ersetzt.  GewObolich  finden  «A 
beide  Hoden  in  gleicher  Weise  verändert.  ( Nach  PräpariUen  der  WOn- 
bnrger  und  Freibarger  Sammlung). 

§■  iflb.  Die  beBcbriebenen  Fälle  zeigen  die  bäufi^te  Form  d« 
Ausganges  der  Hodensyphilie  nänilicb  in  fibröse  Induration  u, 
ebenso  wie  die  Verkäsnng  der  (ür  HodentubercDlose  am  meiateo  eim- 
thUmlicbe  Ablauf  ist.  Für  die  Sebilderung  verschiedener  Formen  oarf 
aber  ein  solches  Ablanfsstadiam  nicht  benutzt  werden.  AU  bMonden 
chafakteristiach  hat  für  die  Syphilis  stets  die  circnmscripte  Form  ge- 
golten.   Wir  beginnen  daher  mit  der  Schilderung  derselbeD. 


Fig-  51.  Sagittaldnrchflchnitt  durch  eioe  Botlenayphilis  Nach  link«  der  Nebrn- 
hode;  Dach  rechts  die  Haut,  welche  in  der  Mitte  durchbrochen  ist  von  einer  di- 
cheo  AuHageninK  der  AllMigiiiea  (Funsus  licni|;nim).  Im  Hoden  erscheint  doa  nor- 
male PareDchym  ktirnig,  die  Uiimmata  dunkel,  die  BiodegewebBzUge  wciu.  Nach 
eioeui  Präparate  der  Heidelberger  tJammliiDg. 
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§.  876.  Die  Heidelberger  Sammlnng  besitzt  ein  eebr  cbarakteristi- 
scbes  Präparat:  Der  Tumor  bat  die  GrÖsBC  eines  Gänseeies,  ist  platt- 
oval, voD  der  gewöbolicbcn  HodeDform.  Die  Oberfläche  zeigt  zum  Theil 
sebr  barte,  zum  Tbeil  etwas  weichere  bis  baeelnnaegrosse  Knollen.  Hode 
and  Nebenbodo  sind  ergriffen.  Grstcrer  bildet  die  Hauptmasse  der  Ge- 
schwulst. Scheidenbant ,  zum  Theil  ancb  die  Haut  ist  verwacbseu. 
Letztere  zeigt  unten  eioe  eingezogene  Fistel.  —  Der  Durchschnitt  zeigt 
breite,  homogene  (frisch  neisslicbe)  BindcgewehszUge,  welche  den  obe- 
ren Theil  und  die  Mitte  durchziehen.  Dieselben  gehen  in  eine  ganz  ana- 
loge, die  Peripherie  bildende  Bindegewebsscbicbt  Über,  welche  mit  der 
Alboginca  eine  Masse  bildet.  Zwischen  den  erwähnten  Zügen  bleibt 
noch  ziemlich  reichlich  normales  Hodenparenchym  ttber,  —  In  letzteres 
flowohl,  wie  in  die  Bindegewebszllge  sind  derbe,  gelbe  Knollen  eingela- 
gert von  homogenem  Durchschnitt,  ohne  Kapsel,  wie  Fig.  51  zeigt.  — 
An  2  länglichen  Stellen  von  'A  und  4  Ctm.  DnrcbmeBscr  ist  die  Haut 
durchbrochen  und  kommt  ein  derber  und  flacher  Fungus  von  platter 
Oberfläche  zum  Vorschein.  Derselbe  zeigt  sieb  als  eine  'U  Ctm.  nnd 
mehr  dicke  Auflagerung  der  Albnginea,  mit  derselben  innig  vcrschmol- 
zeo.    Er  zeigt  die  Struktur  der  eingelagerten  Knoten. 

§.  877.  Mikroskopisch  bestehen  die  weisslichen  ZUge  ans  kemrei- 
cbem  Bindegewebe  mit  gleichmässiger  Anordnnng  der  Kerne.  In  den 
gelblichen  Knoten  siebt  man  ebeDfalls  noch  Streifen,  aber  viel  zahlrei- 
chere Kerne  von  nnregelniässig  eckiger  Form,  oft  aneinandergereiht  und 
stellenweise  treten  statt  derselben  Gruppen  von  Körnchen  (Pettkömcben ) 
anf.  Die  Wand  der  Samenkanälchen  erscheint  noch  deutlich,  der  Inhalt 
nur  zum  Tbeil  noch  erhalten,  die  Lumina  erheblich  kleiner. 


Fig.  52.    HikroHkupischer  Schnitt  aus  dem  Präparat  von  Kig.  &t.    Zeigt   eiii  S;i- 
uienkanälchen  mit  geachriimpftcm  lobalc,    wohlerh  alten  er  VV.tnd    und  kern  reich  ein, 
w liehe mdcm  Bindegewebe  In  der  Umgebung.    Nach  rechts  eiti  Uefiiss. 
V.  Pitha  u.  BillToth,  Chirurgie.  Bd.  III.  Äbib.  11.  7.  Liefg.  L'O 


296 


Rocher, 


Die  Untersucbnng  eines  Byphilitischen  Hodens  aas  der  SammloBg 
von  B.  V.  Langenbeck  (Nr.  137)  ergab,  da-ss  gegen  die  Mitte  der 
gelblichen  Knoten  zu  die  Kerne  so  reichlich  werden ,  dass  von  den  Si- 
uienkanälchen  nichts  mehr  gesehen  wird,  sondern  nur  noch  die  schuf 
randigen  Gefässe  zu  erkennen  sind  Endlich  werden  sowohl  diese  ab 
die  Kerne  selber  undeutlich  und  es  erscheinen  nur  noch  feinkörDip 
Massen. 

§.  878.  Die  Beschreibung  der  gelben  Knoten  stimmt  ganz  mit  der 
Struktur  des  Gumma  oder  Syphilom  überein.  Nur  macht  Vircbow 
aufmerksam,  dass  dasselbe  im  Hoden  meist  viel  derber  sei  als  an  u> 
deren  Körperstellen  und  selten  stärkere  Erweichungen  zeige  Wir 
werden  bei  Besprechung  des  klinischen  Verlaufes  auf  diese  Angabe  n* 
rUckkommen^  möchten  aber  schon  hier  die  Frage  aufwerfen,  ob  nieU 
eine  gewisse  Anzahl  von  Präparaten,  welche  als  Hodenabscesse  ii 
Sammlungen  aufbewahrt  werden,  als  erweichte  Gummata  anfzofassa 
seien  ? 

§.  879.  Es  ist  dem  Gumma  gegenüber  den  diffusen  Wachernnga 
bei  der  Hodensypbilis  eigenthtimlich  ^  dass  die  Kemvermehrnng  amwer- 
ordentlich  viel  stärker  ist;  dadurch  gehen  nicht  nur  die  Samenkanfikba 
an  den  betreffenden  Stellen  zu  Grunde,  sondern  auch  die  GefSsse  und 
es  tritt  ein  kömiger  Zerfall  der  Formelemente  ein.  Mehr  als  eioea 
quantitativen  Unterschied  zwischen  der  diffusen  und  circnmscripten  Form  der 
Hodensyphilis  vermögen  wir  nicht  zu  erkennen.  An  diesem  Unterschied 
hängt  freilich  zum  Theil  auch  ein  anderer  Verlauf,  insofern  als  die  dif- 
fuse Form  sich  zu  derbem  Bindegewebe  organisirt,  die  circumscripte 
durch  körnigen  Zerfall  zu  Grunde  geht. 

§.  880.  Wir  halten  es  demgemäss  nicht  für  gerechtfertigt,  die  dif- 
fuse Form  der  Hodensyphilis  von  der  spezifischen  abzutrennen  und  wie 
Curling  thut,  sie  bei  der  chronischen  Orchitis  abzuhandeln  und  Dor 
der  gummösen  Form  ein  eigenes  Kapitel  zu  widmen.  Wir  haben  keine 
einfache  chronische  Entzündung  gesellen,  welche  sich  irgendwie  —  ab- 
gesehen von  den  Ablaufsstadien  —  mit  der  syphilitischen  Orchitis  ver- 
wechseln Hesse. 

Für  letztere  ist  eine  diflinse  Bindegewebswucherung  eharaktcristiseb 
im  interstitiellen  Gewebe  (nach  Bumstead')  und  Lanceraux^ 
hauptsächlich  den  GefUssen  entlang).  Dieselbe  gibt  bei  weniger  inten- 
sivem Verlauf  zu  Neubildung  fibrösen  Gewebes  Anstoss,  in  intensiven 
Fällen  zu  körnigem  Zerfall. 

§.  881.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  finden  sich  beide  For- 
men nebeneinander,  gleichwie  die  käsige  Entztlndung  neben  der  Tnber- 
culose.  Die  Angabc,  dass  die  Gummata  meist  im  schwieligen  Bindege- 
webe sitzen,  ist  desshalb  vollständig  richtig  und  gewährt  allerdings  dis 
am  meisten  charakteristische  Bild.  Während  die  difluse  Wucherung  sich 
zu  fibrösem  Gewebe  umwandelt,  gehen  an  den  Stellen  massenhafterer 
Ansammlung  der  Zellen  rcsp.  Kerne  die  Gef^sse  zu  Grunde  und  es  kommt 
zu  kömigem  Zerfall.    Allein  man  findet  sowohl   diejenige  Form  allein. 


1)  Butustead,  Od  venereal  diseases. 

2)  Lancereaux,  Traite  de  la  Syphilis. 
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welche  zu  Bindegcwebsneabildang  führt,  als  diejenige,  welche  zu  kör- 
nigem Zerfall  führt  und  zwar  beide  sowohl  in  der  difTasen  als  in  der 
circumscripten  Form.  fcJo  wenig  wir  daher  die  Namen  der  interstitiellen 
gegenüber  der  gummösen  anerkennen,  ebensowenig  vermögen  wir  den 
Unterschied  in  der  Bezeichnung  der  diffusen  und  circumscripten  zu  fin- 
den. Eine  richtige  Benennung  wäre  diejenige  der  cirrho tischen  ge- 
genüber der  gummösen  Form.  Der  Einfachheit  halber  werden  wir 
uns  an  die  Ausdrücke  der  syphilitischen  Hodenentzttndung  zur 
Bezeichnung  der  ersteren  und  der  Hodensyphilis  zur  Bezeichnung 
der  letzteren  halten,  analog  wie  wir  von  käsiger  oder  tuberculöser  Ent- 
zündung  entgegen  der  Tuberculose  sprechen. 

§.  882.  Die  anatomische  Unterscheidung  einer  syphilitischen  von 
tuberculöser  und  auch  von  einfach  chronischer  Orchitis  ist  nicht  immer 
eine  ganz  leichte,  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch.  Es  ist 
desshalb  nothwendig,  einzelne  Besonderheiten  des  syphilitischen  Hodens 
herauszukehren.  Handelt  es  sich  um  einen  circumscripten  Herd,  so 
zeigt  derselbe  im  Gegensatz  zu  einem  einfachen  Abscess  nichts  von  einem 
Gegensatz  einer  abkapselnden  reaktiven  Bindegewebswocherung  und 
einem  weichen  Inhalt,  sondern  springt  gleich  dem  fibrösen  Tuberkel  als 
ein  gelblicher,  derber  Knoten  über  die  Fläche  des  übrigen  Parenehyms 
hervor,  mit  welchem  er  innig  zusammenhängt.  Die  Randparthien  des 
Knotens  zeigen  einen  etwas  graulichen,  leicht  sulzigen  und  zu  äusserst 
rosigen  Ton  durch  grösseren  Gefassreichthnm.  Die  Knoten  können  bei 
Syphilis  ebensogut  wie  bei  Tuberculose  isolirt  oder  multipel  sein. 

§.  883.  Einen  durchgreifenden  Unterschied  zeigen  syphilitische  und 
toberculöse  Entzündung  aber  darin,  dass  bei  ersterer  primär  fast  aus- 
schliesslich der  Hode,  bei  letzterer  in  der  überwiegenden  Zahl  der^Fällc 
der  Nebenhode  erkrankt.  Darin  liegt  namentlich  in  den  Anfangsstadien, 
wo  die  anatomische  Diagnose  auf  Schwierigkeiten  stösst,  ein  wichtiger 
Anhaltspunkt. 

Primäre  Nebenhodensyphilis  ist  von  Dr.  Dron  ^)  besehrieben  wor- 
den, von  Anderen  aber  entschieden  in  Abrede  gestellt.  Primäre 
tuberculose  Hodenentzttndung  dagegen  kommt  erwiesenennassen  vor.  In- 
dess  ist  gerade  in  diesen  Fällen,  wo  auf  die  anatomische  Diagnose  nicht 
stets  ein  absoluter  Verlass  ist,  die  klinische  Erscheinungsweise  eine  so 
prägnant  verschiedene,  dass  die  Unterscheidung  bei  Berücksichtigung 
dieser  wohl  in  der  Regel  möglich  sein  wird. 

§.884.  Die  diffuse  syphilitische  Hodenentzündung  führt  zu  Tumo- 
ren mit  mehr  weniger  homogenem,  gelblichem  Durchschnitt,  derber  Con- 
sistenz,  mit  Verschmelzung  der  Albuginea  und  Verwachsung  der 
Scheidenhäute.  Auch  hier  kann  die  Benützung  der  klinischen  Beobach- 
tung nothwendig  werden,  um  die  Difi'erentialdiagnose  zu  stellen.  Sobald 
aber,  wie  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle,  das  Stadium  der  diff^usen 
Wucherung  im  interstitiellen  Bindegewebe  nach  irgend  einer  Seite  über- 
schritten wird,  indem  die  spezifischen  Elemente  sich  herausbilden,  so 
werden  die  anatomischen  Merkmale  prägnant  genug.  Bei  der  Syphilis 
bilden  sich  neben  Zügen  weisslichen,  derben  Bindege\vebes,  in  welchem 
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die  /.elligcD  Elcmcatc  zoiUcktrctcn,  stärker  wuchernde  Kouteo  »ob, 
che  tettig  kfiroig  zcrlallcn,  inlcnsiver  pelb  werdeu,  selten  bis  zu  vol 
Mländiger  VeHlllstiigung  im  Centrum.  Dickc  Knoten  Hegen  mitten  in  di 
Bindcgewebn/Algcn  oder  neben  dentielbca  oder  nuch  mitten  im  l'areacb/i 
aber  die  Erweichung  betrifft  die  (Unguten,  zellenreickBteD  und  am  stir 
8ten  wuclierudeu  Parthien.  Bei  der  Tubcrculose  kommt  auch  AnstrÜ 
nng  7.U  Bindegewebe  neben  fettig- körnigem  Zerl'all  vor,  allein  der  7a 
fair  knüpft  sich  an  die  ältesten  Partliien  der  Wuchernng  und  tritt  dah 
flteta  in  den  ältesten  Theilen  der  (ibrüsen  Knoten  auf,  eotlcral  voo  i 
zcllenreichen  Itandpartbiea. 

Die  chronische  difTuse  EntzUndang  endlich  cbarakterisirt  «iith  dnt 
den  Unterschied  von  GerUst  und  scharf  antcrHchiedeneo  Krwcicbnogabi 
den,  welche  in  dasselbe  eingelagert  sind. 

§.  8S5.  Der  Nehenhode  ist  meist  nur  bei  der  gnmniüsen  Form  ni 
in  späteren  Htadien  der  Krankheit  mitergrifTen.  Man  findet  in  deinselbl 
'  neben  fibröser  Induration  dieselben  gelben  derben  Knoten,  nie  im  tl 
den.  Tafel  VI  stellt  eine  Orchitis  et  Epididj'mitis  gummosa  dar.  D 
:}()jährige  Fr.  Fuchscr')  zog  sich  im  April  fH73  oincn  Schnoker  i 
der  in  4 — [>  Wochen  ohne  Medication  heilte.  Er  bat  niemaU  an  seen 
därcn  Erscheinungen  gelitten,  bietet  jetzt  auch  kein  Zeichen  voo  SypbÜ 
ausser  der  AlTection  beider  Hoden  Im  FrUbling  1873  schwoll  ofane  E 
scbwerden  der  linke  und  1  Monat  später  der  rechte  Hodc  an.  Gen 
Ende  Oktober  bildeten  sich  erst  rechts,  dann  links  ohne  ächmerzen  r 
stein  aus,  welche  wenig  gelbliche  FlDssigkeit  entleerten.  Früher  war  F 
tient  gesund,  hereditär  nichts  nachweislich.  Da  links  auch  der  Nebei 
hode  erkrankt,  die  Geschwulst  stark  über  Faustgross  und  zum  Theü  c 
weicht  war,  so  wurde  hier  die  Castration  ausgeführt,  gleichzeitig  wegi 
des  liuken  Hodens  l,t>  Jüdkali  pro  die  verabfolgt.  In  l4TageD  war  (B 
Wunde  fast  geheilt,  der  linke  Hode  um  die  Hallte  kleiner  geworden. 

^.  S86-  Das  Vas  deferens  bleibt  frei;  niemals  zeigt  es  eine  spiocM! 
lormige  oder  knollige  Aut'treibung  wie  hei  der  'l'ubercnlose.  Für  tfi 
Diagnose  ist  dieser  Uutorschied  von  grossem  Werthe.  Dagegen  lioda 
sich  hie  und  da  Gummata  und  zwar  von  sehr  erheblicher  Grösse,  eigni 
nnd  noch  grösser,  im  Sameustrang.  VcrneuiH)  sah  ein  2  ntaetegrni 
ses  Gumma,  von  fester  Consisteoz.  Dasselbe  erstreckte  sieh  bis  tu  i' 
fossa  iliaca  und  machte  dumpfen  Schmerz.  Ich  habe  im  Jahre  IHE 
einen  Fall  von  2  Gummala  im  Verlauf  des  Samenstrauges  gesehen.  D) 
obere  derselben  war  gänseeigross.  Patient  zeigte  charakteristische  N«P 
beu  an  Mtirne  und  Augenbrauen. 

^.  887.  Die  Albuginea  ist  bei  irgend  erheblicher  Ausdebunng  t 
Erkrankung  fast  stets  mitergriA'eu  in  Form  einer  diflusen,  kernreidia 
Infiltration  Es  entstehen  dadurch  in  derselben  dicke  leisten  nnd  P\ti 
von  derber  Consistenz ,  mit  durch  die  Haut  fühlbaren  Uhcrh&nffeodo 
stum|)fen  Rändern.  Ho  war  es  im  Falle  des  Patienten  Fucliscr  nnd  l 
wurde  dieses  Verbältniss  zur  Diagnose  benutzt. 

Die  Scheidenliaut  zeigt  sich  fast  ebenso  constitnl  verändert.  In  dd 
Anfangsstadien  und  bei  der  wesentlich  cirrtiotischen  Form    iicsteht  s 
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ser  ErgQss,  oft  höheren  Grades.  Später^  bei  der  gummöseD  Form  von 
vorneherein  verschmelzen  die  beiden  Blätter  durch  Adhäsion  so  vollstän- 
dig, dass  nnr  da  und  dort  noch  ein  mit  Serum  erfüllter  Rest  des  Cavum 
vaginale  zurückbleibt  oder  auch  gar  nichts  mehr  von  demselben. 

§.  88Q.  Die  Wucherung  setzt  sich  bis  in  die  Unterhaut  und  Haut, 
meist  nur  an  beschränkten  Stellen  fort  und  auf  diese  Weise,  nicht  aber 
durch  reaktive  oder  secuodärc  Entzündung,  kommt  es  zu  Aufbruch  und 
Fistelbildung.  Wo  diess  nicht  geschieht,  bleibt  die  Haut  in  Falten  ab- 
hebbar verschieblich. 

Symptome  und  Diagnose. 

§.  889.  Der  Verlauf  einer  Hodensyphilis  ist  in  der  Regel  ein  höchst 
einfacher.  Es  bildet  sich  langsam  eine  Schwellung  eines  Hodens  aus, 
welche  ebenso  langsames  Wachsthum  zeigt.  Gegenüber  dem  subacuten 
Beginn  einer  käsigen  HodenentzUnduug  ist  das  durchaus  chronische  Auf- 
treten der  syphilitischen  Orchitis  von  Anfang  recht  charakteristisch. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bestehen  Schmerzen  nur  in  Folge  der 
Gewichtszunahme  des  Hodens;  es  wird  ein  drückendes  oder  zerrendes 
Gefühl  in  der  Ijciste  geklagt.  Indess  sind  Beobachtungen  mitgetheilt, 
wo  in  der  Leiste  oder  im  Kren«  oder  auch  im  Hoden  selber  intensive 
Schmerzen  bestanden,  welche  dem  Patienten  die  Entfernung  des  Orga- 
ne« wünschbar  machten.  Kappe  1er  beobachtete')  einen  Fall  letzterer 
Art,  Ricord*)  gibt  das  Vorkommen  unerträglicher  Schmerzen  im  Sa- 
menstrang und  in  der  Lendengegend  an. 

§.  890.  Die  Weiterentwickelung  der  Hodensyphilis  ist  im  Allge- 
meinen ebenso  leicht,  wie  die  anderen  Symptome  der  Syphilis,  durch 
innerliche  Behandlung  zu  beeinflussen.  Geschieht  diess  nicht,  so  können 
zwei  Veränderungen  eintreten.  Entweder  bildet  sich  die  Wucherung 
spontan  zurück  unter  Verkleinerung  und  Verhärtung  des  Organes;  es 
kommt  zu  fibröser  Induration,  das  eigentliche  Parencnym  wird  durch  die 
Schrumpfung  des  interstitiellen  Gewebes  zerstört:  der  Hode  bleibt  als 
harter,  unempfindlicher  Körper  zurück,  meist  von  kleinerem  Volumen, 
als  normaliter. 

§.  891.  Oder  es  tritt  Erweichung,  Aufbruch  und  Fistelbildung  ein, 
ähnlich  wie  bei  der  Hodentuberculose,  nur  auf  etwas  andere  Weise  Die 
Erweichung  kommt  niemals  so  frühe  zu  Stande,  wie  bei  letzterer,  nie  in 
den  ersten  Wochen,  sondern  fast  stets  erst  nach  monatelanger  Dauer. 
Der  Aufbruch  ist  ferner  nicht  begleitet  von  nennenswerthen  Schmerzen 
und  nicht  \ron  entzündlichen  Erscheinungen;  es  bildet  sich  an  irgend 
einer  Stelle  eine  kleine  Pustel,  seltener  ein  kleiner  Abscess,  es  entleert 
sich  eine  geringe  Quantität  eiterig-seröser  Flüssigkeit,  oft  mit  gelblichen 
Gewebsfetzen  und  es  bildet  sich  eine  Fistel  aus,  welche  längere  Zeit, 
durch  Monate  hindurch  offen  bleibt  und  meist  sehr  wenig  absondert. 
Nur  zeitweise  wird  etwas  reichlicher  dünner  Eiter  mit  gelbweissen  zähen 
Fetzen  geliefert  oder  durch  Druck   zu  Tage   gefördert.     Durch  Zurück- 


1)  Kappeler^  laut  Krankengeschichte. 

2)  Ricord  s    Helot,  Journ.  de  chir.  1846. 
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haltUDg  des  Sekrets  kann  in  solchen  Fällen  sogar  Fieber  eiDtretcn  (m 
war  es  in  dem  Falle  Faebser^  welcher  oben  ErwähnuDg  fand). 

§.  892.  Die  Art  nnd  Weise,  wie  der  Aufbrach  zu  Stande  kOmnl, 
ist  ein  von  dem  Vorgang  bei  Tubercalosis  testis  verschiedener.  Bei  leh- 
terer  kommt  es  zu  grösseren  Erweichungsherden  und  zn  eigcndicken 
Abscessen,  welche  unter  entzündlichen  Erscheinungen  die  Haut  verdlli- 
nen  und  perforiren.  Bei  Syphilis  dringt  auf  langsamem  Wege  die  Wu- 
cherung im  Bindegewebe  in  die  Scheidenhäute,  Unterbaut  und  Cntii 
vor;  die  Haut  wird  derb  infiltrirt,  geröthet,  sie  verliert  ihre  Faltbarkeit 
und  durch  Erweichung  oberflächlich  gelegener  Gummata  wird  der  Avf- 
brucfi  auf  langsamem  Wege  zu  Stande  gebracht.  Die  Angabe  von  Vir- 
chow,  welcher  auch  Diday  beipflichtet,  dass  der  syphilitische  Hode 
nie  aufbreche,  muss  ich  des  Entschiedensten  bestreiten.  Es  ibt  die 
Rückbildung  ohne  Aufbruch  das  Gewöhnliche,  immerhin  die  Fistelbild- 
ung keine  grosse  Seltenheit.  Curling  ( S.  3(X) loc.  cit )  gibt  an,  iO— 12 
Fälle  von  Fungus  testis  syphiliticus  binnen  10  Jahren  gesehen  zn  babei. 
Wir  werden  bei  der  Besprechung  des  Fungus  testis  senen,  dass  die  Sy- 
philis ein  gutes  Contingent  zu  demselben  liefert.  Man  darf  aus  dem 
Aufbruch  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  das  Vorhandensein  von  Gummati 
schliessen.  Die  Fisteln  gelangen  zur  Heilung,  indem  sieh  die  Haot  u 
der  betreffenden  Stelle  einzieht,  festwächst  und  meist  von  unregelmliisi- 
gen  Narbenztigen  durchzogen  bleibt. 

§.  893.  Die  Hodensyphilis  zeigt  grosse  Neigung  zu  RQekfiUI». 
Wenn  durch  Behandlung  eine  Rückbildung  einer  ersten  Schwellung  er- 
reicht ist,  so  kann  in  Zeit  von  wenigen  Monaten  eine  erneute  AascDwel- 
lung  eintreten  und  dieser  Gang  der  Krankheit  sich  6  mal  nnd  öfter  wie- 
derholen. Schon  A  Co o per  hat  derartige  Fälle  erwähnt.  Die« 
Schwankungen  im  Verlauf,  der  ganz  chronische  Beginn  nnd  die  ebenso 
chronische  Weiterentwicklung  der  Erscheinungen,  der  Mangel  jeglicher 
Exacerbation  sind  schon  recht  charakteristisch  ftlr  die  Hodensyphilis. 
Es  kommt  aber  noch  die  Eigenthümlichkeit  der  objectiven  Erseheinoog 
hinzu,  um  der  Diagnose  meist  über  jede  Schwierigkeit  hinwegzu- 
helfen. 

§.  894.  Der  syphilitische  Hode  stellt  eine  rundlich-ovale  Anschwel- 
lung dar,  welche  die  Grösse  eines  Gänseeies,  einer  Faust  erreichen  kann. 
Die  Oberfläche  erscheint  gleichförmig,  glatt  oder  aber  höckerig  und 
knollig,  mit  einzelnen  Leisten  und  Platten.  Die  Unregelmässigkeiten  der 
Oberfläche  beruhen  auf  Miterkrankung  der  Tunica  albuginea  hanptsäeb- 
lich,  können  aber  auch  bedingt  werden  durch  ungleichmässige  Erkrank- 
ung der  Hodensubstanz  selber,  so  dass  nur  die  erkrankten  Stellen  tb 
Knollen  erscheinen. 

§.  895.  Allen  Fällen  gemeinsam  sind  aber  2  Charaktere,  nämlich 
die  derbe  Consistenz  und  die  vollständige  Unempflndlichkeit  der  erkrank- 
ten Parthien  auf  Druck.  Entweder  findet  sich  der  ganze  Hode  gleich- 
massig  in  eine  derbe  und  feste  Masse  von  kugliger  Oberfläche  verwandet 
oder  es  flnden  sich  Leisten,  Platten  und  Knollen  von  derber  (V^nsisteni 
und  unregclmässiger  Form.  Zum  Unterschied  von  gewissen  Formen 
partieller  Periorchitis  plastica  ist  aber  die  Consistenz  der  kranken  Stel- 
len eine  durchwegs  gleichmässige  und  nur  an  die  Oberfläche  getretene 
Gummata  bieten  gelegentlich  eine  etwas  weichere  Consistenz. 
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§  896.  Ebenso  wichtig  ist  die  totale  Unempfindlicbkeit  auf  Bertibr- 
UDg  und  Druck.  Selbst  in  Fällen,  wo  spontan  ziemliche  Schmerzen  be- 
stehen, gilt  diese  Angabe.  Ebenso  in  Fällen,  wo  Aufbruch  und  Fistel- 
bildung besteht  durch  gummöse  Erweichung,  ist  Druck  nirgends  erheb- 
lich- schmerzhaft  Die  Haut  kann  in  der  Umgebung  der  Fistel  gerötbet 
und  derb  infiltrirt  sein,  sie  bleibt  auf  Druck  unempfindlich.  Icn  finde 
nirgends  Ausnahmen  von  dieser  Regel  angegeben.  < 

§.  897.  Gegenüber  Hodentuberculose  und  gegenüber  den  ebenfalls 
äusserst  chronisch  verlaufenden  plastischen  Pcriorchiten  ist  es  nun  noch 
von  Bedeutung,  dass  der  Ncbenhode  im  Anfang,  wenigstens  in  seiner 
oberen  Hälfte  sehr  deutlich  durchzufühlen  ist  und  vollkommen  normal 
erscheint.  Wenn  dcr.<5clbe  später  erkrankt,  so  erscheint  er  als  harter, 
platter  oder  knolliger  Körper  an  normaler  Stelle  der  Hauptgeschwulst 
aufgelagert.  Das  Vas  deferens  lässt  sich  in  normaler  Weise  bis  zur 
Cauda  verfolgen,  ebenso  aufwärts  in  den  Leistenkanal.  Begleitende  Af- 
fectionen  der  Prostata  und  Samenblase  fehlen. 

Gleichzeitige  Hydroccle  zeigt  bei  Function  oft  eine  Trübung  durch 
körperliche  Bestandtheile,  Körncheixkugeln. 

§.  898.  Wie  bei  Tuberculose  ist  es  auch  hier  die  Regel,  dass  im 
Verlaufe  des  Leidens  ein  Hode  nach  dem  andern  erkrankt.  Darin  liegt 
gegenüber  einfach  entzündlichen  chronischen  Affectionen  der  Scheiden- 
haut und  des  Hodens  wieder  ein  Anhaltspunct  für  die  Diagnose.  Oft  er- 
kranken beide  Hoden  ziemlieh  rasch  hintereinander,  meistens  liegen  Mo- 
nate und  Jahre  zwischen  der  Erkrankung  des  einen  und  anderen.  Man 
bat  daher  nicht  selten  Gelegenheit,  verschiedene  Stadien  des  Leidens 
neben  einander  zu  sehen  oder  neben  einem  vergrösserten  Hoden  einen 
durch  fibröse  Schrumpfung  zu  Grunde  gegangenen  von  kaum  halber  na- 
türlicher Grösse. 

Prognose. 

§.  899.  Eine  Gefahr  fUr  das  Leben  bringt  die  Hodensyphilis  nicht 
mit  sich. 

Das  Fortschreiten  der  Krankheit  ist  therapeutisch  mit  grosser  Si- 
cherheit zu  verhindern.  Ganz  anders  gestaltet  sich  die  Prognose  mit 
Rücksicht  auf  die  Frage  nach  der  Erhaltung  der  fnnctionell  wichtigen 
Theile  des  Organes. 

§.  9()0.  Darüber  herrscht  Einstimmigkeit,  dass  eine  vollständige 
Heilung  zu  hoffen  ist,  wenn  binnen  der  ersten  2  Monate  ein  Patient  in 
Behandlung  kommt.  Das  Zeichen  völliger  Wiederherstellung  ist  der 
Wiedereintritt  normaler  Consistenz  und  namentlich  Empfindlichkeit  auf 
Druck.  In  späterer  Zeit  bilden  sich  die  Veränderungen  nur  in  dem 
Sinne  zurück,  dass  an  der  Stelle  der  kernreichen  syphilitischen  Neubil- 
dung schwieliges  Bindegewehe  auftritt,  dessen  Ausbddung  mit  Schrumpf- 
ung und  fibröser  Atrophie  der  erl< rankten  Parthion  einhergeht.  Die  Sa- 
menkanälchen  vorschwinden  dabei  vollständig.  Es  tritt  daher  bei  dop- 
pelseitiger Orchitis  syphilitica,  wenn  das  ganze  Organ  erkrankt  und  eine 
Behandlung  nicht  sehr  frühe  stattfindet,  Impotenz  ein,  mit  denjenigen 
Veränderungen  des  Allgemcinzustandes,  wie  man  sie  bei  Castraten  beob- 
achtet hat. 
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Actiologie. 

§.  901.  HodeDHyphilis  kommt  schon  congenita!  vor.  Cnrling  aod 
Rryant  (loc.  cit.)  theilen  derartige  Fälle  mit.  Letzterer  beobachtete 
gleichzeitig  Coryza  and  Condylome  am  Mond  und  anderen  Stellen.  Auch 
andere  Aatoren  (Gosselin)  haben  ähnliche  Mittheiiungen  gemacht.  Bei 
'diesen  congcnitalen  Formet!  zeigt  sich  der  Hode  oder  auch  beide  ?er- 
grössert,  hart,  von  glatter  Oberfläche,  unschmerzhaft  anf  Dmek.  Die 
Rückbildung  erfolgt  auf  gleichem  Wege,  wie  bei  Erwaebsenen.  Aoeh 
hier  ist  Aufbruch  beobachtet  (s.  Fungus  testis). 

§.  902.  Gewöhnlich  tritt  im  kräftigen  Mannesalter  aas  leiebt  er- 
sichtlichen Gründen  das  Leiden  auf.  Es  ist  eine  Ausnahme ,  dass  die 
Hodenaffection  zur  Zeit  der  ersten  secundären  Symptome  auftritt  Doch 
gibt  Bumstead^)  an,  dass  im  4.  bis  5.  Monate  nach  der  Infeetion  jene 
schon  beobachtet  sei,  während  noch  mildere  Formen  der  HaateroptioD, 
Angina  specifica  und  so  weiter  bestanden. 

§.  903.  Fast  immer  vergeben  viele  Jahre  zwischen  dem  Sehanker 
und  dem  Auftreten  des  Hodenübels.  In  unserem  Falle  (Fuchs er)  war 
bloss  1  Jahr  bis  zum  Auftreten  einer  doppelseitigen  exquisit  ^mniOseo 
Hodensyphilis  vergangen.  In*  12  Fällen,  deren  Krankengeschichten  mir 
zu  Gebote  stehen  (zum  grösseren  Theile  aus  den  Kliniken  von  LangeD- 
beck,  Socin  und  Baum),  trat  4 mal  die  Affection  nach  Ablauf  eines 
Jahres  auf,  1  mal  nach  2  Jahren,  in  8  Fällen  nach  Verfluss  von  5,  6,  7, 
8,  10,  12  und  16  Jahren.  In  vielen  Fällen  bestehen  gleichzeitig  andere 
tertiäre  Symptome,  namentlich  Gummata  an  Knochen  und  Gelenken. 
Oder  es  sind  wenigstens  andere  Erscheinungen,  wie  Hautaasschläge, 
Affectionen  der  Schleimhäute  vorausgegangen.  In  nicht  ganz  seltenen 
Fällen  dagegen  ist  die  Veränderung  am  Hoden  das  erste  und  einzige 
Symptom,  welches  nach  der  Heilung  des  Schankers  zu  Tage  getreten 
ist  (S.  oben  den  Fall  Fuchscr). 

§.  904.  Das  Leiden  tritt  ohne  besondere  Gelegenheitsursache  auf. 
Doch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  es  auch  von  einem  Trauma  oder  einer 
anderen  bestimmten  Veranlassung  her  seinen  Ursprung  nehmen  kann. 
In  2  Fällen  der  Langenbeck'schen  Klinik^)  war  ein  Stoss  auf  das 
Scrotum  die  nächste  Ursache  einer  Hodenschwcllung ,  welche  sich  dann 
in  charakteristischer  Weise  weiter  entwickelte. 

Behandlung. 

§.  905.  Die  eclatante  Wirkung  der  antisyphilitischen  Behandlung 
ist  schon  für  gewisse  Hodentumoren  anerkannt  worden  zu  einer  Zeit, 
wo  man  von  einer  Lokalisation  der  Syphilis  im  Hodengewebe  nichts 
wusste.  Nach  Bardeleben  3)  hat  J.  L.  Petit  das  Verdienst,  die  Mög- 
Jichkeit  der  Heilung  gewisser  HodengeschwUlste  durch  innerliche  Kuren 
dargethan  zu  haben.  Seit  B.  Bell,  A.  Cooper,  Dupuytren  und  Ri- 
co rd  ist  die  Diagnose  der  Hodensyphilis  eine  sichere  geworden,    nicht 


1)  Bumstead  On  venereal  diseases.    3.  edition  S. 

2)  Laut  Kranken geschichte. 

3)  Barde  leben,  Lehrbnch  der  Chirurgie. 
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nar  gegenüber   den  eigentlichen  Gewächsen,   sondern   auch  gegenüber 
der    reinen  Hodcuentzündang    (namentlich  Tripperentzttndang). 

§.  906.  Da  es  sich  meist  um  tertiäre  Form  der  Syphilis  handelt, 
so  ist  das  Jodkalium  das  mit  Recht  am  meisten  gebrauchte  Mittel.  Al- 
lein es  mnss  dasselbe  oft  viele  Wochen  lang  for^ebraucht  werden  und 
darf  desshalb  nicht  in  zu  starker  Dosis  verordnet  werden.  Es  nützt 
nichts,  sehr  hohe  Dosen,  wie  3—4  mal  täglich  1 — 2  Gramme  zu  verab- 
folgen, sondern  am  besten  beginnt  man  mit  1,0  Gramm  pro  die  und  geht 
auf  wenige  Decigramm  herunter,  wenn  höhere  Dosen  nicht  vertragen 
werden. 

§.  907.  Nicht  in  allen  Fällen  kommt  man  mit  dem  Jodkali  aus. 
Namentlich  Bumstead  gibt  an,  dass  ihn  dieses  Mittel  in  einigen  Fäl- 
len im  Stich  gelassen  habe.  Dann  ist  es  zweckmässig,  gleichzeitig  eine 
Schmierkur  einzuleiten,  indem  man  nicht  mehr  als  1,0  Gramm  töglich 
graue  Salbe  einreibt,  um  möglichst  lange  damit  fortfahren  zu  können. 

Als  sehr  zuverlässiges  Präparat  wird  das  Protojoduretum  Hydrar- 
gyri  in  Pillen,  zu  0,03—0,05  Gramm  täglich  empfohlen. 

§.  908.  Ob  die  Lokalbehandlung  neben  der  allgemeinen  noch  ir- 
gend einen  Einfluss  ausübt,  erscheint  in  höchstem  Masse  fraglich.  Es 
ist  nicht  ersichtlich,  dass  alle  die  Quecksilbersalben  und  -Pflaster  und 
die  Compressiveinwicklungen  mit  Heftpflaster  die  Heilung  in  irgend  neu- 
nenswertner  Weise  beschleunigen.  Dagegen  soll  man  nicht  unterlassen, 
namentlich  bei  allfälligen  Schmerzen,  ein  gut  anliegendes  Suspensorium 
tragen  zu  lassen. 

§.909.  In  den  allerseltensten  Fällen  kommt  die  Castration  in  Frage. 
Nur  wenn  Erweichang  der  gummösen  Wucherungen  besteht  mit  Auf- 
bruch und  Fistelbildung,  wenn  Fiebererscheinungen  oder  heftigere  Schmer- 
zen vorhanden  sind,  wenn  endlich  eine  Rückbildung  des  Hodens  zum 
Normalzustande  n^ch  der  Dauer  des  Leidens  und  namentlich  der  Aus- 
dehnung desselben  auf  Hoden  und  Nebenhoden  nicht  mehr  zu  erwarten 
steht,  schreite  man  zur  Castration. 

Dieselbe  ist  ohne  Schwierigkeiten  auszuführen,  da  der  Samenstrang 
in  ziemlich  normalem  Zustande  sich  befindet. 

§  910.  Die  Hydrocele,  welche  die  Syphilis  begleitet,  bedarf  keiner 
besonderen  Behandlung.  Es  gelingt  auch  ohne  innerliche  Behandlung 
nicht,  trotz  wiederholter  Punktion  und  Jodinjeetion  hier  eine  Heilung  zu 
erzielen.  Höchstens  kann  palliativ  eine  PunKtion  bei  sehr  grossen  Hy- 
drocelen  indizirt  sein,  um  momentan  die  Beschwerden  von  dem  bedeu- 
teiiden  Gewicht  zu  lindern. 

FHUgus  testis  benignus. 

§.  911.  Die  gewöhnlichste  Form,  in  welcher  der  gutartige  Hoden- 
schwamm beobachtet  wird,  ist  diejenige  eines  röthlichen  oder  gelbrothen 
Tumors,  welcher,  von  einer  Schicht  Granulationen  überzogen,  in  der 
Grösse  einer  Haseinnss,  Nuss  bis  eines  Eies  aus  der  Scrotalhaut  her- 
ausragt. Die  Scrotalhaut  ist  in  sich  selber  zusammengeschrumpft,  ver- 
dickt und  stark  gerunzelt  und  von  dem  granulirenden   und   glänzenden 


Tamor  darch  eine  meist  tiefe  Furche  getrennt.  1d  dieser  Farcfae  rer- 
läaft  ein  anterminirter  Rand  verdfltiDter  Haat  von  meist  etwa  '/i  ^^ 
Breite. 

§.  912  Im  Scrotam  fUhlt  man  die  Elemente  dea  Sameostraogs, 
GeKsae  nnd  Vaa  deferens  gegen  die  Rückfläche  dea  Fao^ns  za  veriaa- 
fend,  und  als  Basis  der  letzteren  iiegt  noch  innerhalb  der  8crotalhaol 
eine  meist  derbe  kleine  Masse,  deren  Uebereinstimmung  mit  dem  Ne- 
benhoden nicht  selten  sofort  anfTällt. 


r  efk  bt  d  e  Zusammeo- 
t,  ne  oberste  '/.  Ctm. 


Fig.  93  «teilt  nach  einem  Prapn  a  o  de  o  nger  ba  u  ug  G  I  2)  die  Aiu- 
■enansicht  einea  FuogiiB  testie  da  N  c  nka  der  wa  n  ssg  osbd  tiingus  mit 
alrahligeD,  Duregetmiijsigen  t  ben  d  h  Ite  ge  Ob  fln  he  Nacb  rechts  die 
ruDzIige,  Id  aicti  zuBumiuengescb  uiupf  e  S    ota  1  a        ein  1  ung  s  du  ch    eine  liefe 

§.  913.  Ein  ISagitlal  I  I  dur  I  Ic 
aetznng  desselben.  Er  bestel  t  aus  d  c  I  artl  en  ß  ne  oberste  '/,  Ctm. 
breite  Schiebt,  welche  dieselbe  rotbtiche  Farbe  besitzt,  wie  die  Ober- 
fläche des  Fungus  und  durch  eine  ilcatlicbc  Grenze,  welche  durch  ra 
diäre  rütbliche  Streifen  und  kleine  Ecchymosen  gelegentlich  noch  klarer 
hervortritt,  von  der  Hauptmasse  des  Fungus  getrennt  ist.  Diese  ober- 
flächliche Schicht  erweist  sich  aH  aus  gestreiftem  Bindegewebe  bestehend, 
dessen  Fasern  durch  rciebliche  /clleuwucherting  nach  der  Ohorflüebe  zn 
immer  mehr  in  den  Hintergrund  gedrängt  werden;  es  ii*t  eine  grannli- 
rendc  Bindcgcwebsmcmbran. 

§.  914.     Unter  dieser  etwaH  weicheren  Scliielit  crKcbeint   ein    gran- 
rötblichea  wie  myxomatöa  aussehendes,  doch   derbes  Hodeogewebe.    Id 
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dcniBelbeii  entdeckt  Asm  Mikroskop  Querschnitte  der  Samenkanälchca  mit 
deutlicher  verdickter  Wand,  aher  geachrnmpftem  Inhalt  aas  scharf  ge- 
zeichneten FeltkUgelchen  und  Kßrnchenzellcn ;  das  Lameo  entsprechend 
verengt.  Das  interstitielle  Gewehe  zeigt  sich  bedeutend  vermehrt  und 
zwar  durch  die  Wuclicrnng  eines  äusserst  kcmreicbcu  ßinriegewebes, 
welches  zahlreiche  GefJUsdarchRchnifte  aufweist  und  von  dicken  Zugen 
Btreifigen  Gewebes  durchzogen  ist. 

§.  915.  Die  dritte  Hchieht  endlich  ,  welche  den  Stiel  des  Tnmor 
bildetj  oft  auch  noch  ganz  im  Scrotum  liegt,  besteht  ans  kernreicbem 
wnchcmdem  Bindegewebe,  welches  die  Durchschnitte  der  Nebenboden- 
kanäle  nmsrhliesst.  Die  Wand  letzterer  ist  nicht  so  deutlich,  wie  nor- 
mal, die  Zellen  des  lohalls  weniger  scharf,  kömig,  von  der  Wand  re- 
Irahirt.  An  den  Stiel  scbliesst  sieb,  den  Kest  der  im  Scrotnm  liegenden 
Masse  bildend,  faseriges  Bindegewebe  mit  reichlichen  Getösen ,  stellen- 
weise mit  eingelagerten  Fettmassen;  es  ist  der  unterste  Tbeil  des  Sa-  , 
menstrangB. 

Fig.  51. 


Fig.  ."j-i  sti'lk  den  S  g 
Links  der  vorrngend 
Scrotaihniit  (iibcn  i    d 
den  eine  tiefe  Fiirc) 
eioea  adläreuten  IIa 
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oberflächliche  granulircnde  Binder websschi cht,  von  ihr  deatlich  getrennt  die  Bsopt 

m*ue  doa  Tumor  von  BiudegewebszUgen  durchzogen,  im  Uebrigen  homogen.  EÖd- 

lieh  der  Süel  mit  viel  icbär^r  vortretenden  Bindegewebübalken,    modliche  Berde 

uraKhlieiiend  uad  in  der  Tiefe  reichliche  GefuadnrchMbnitte. 

§.  916.  In  aDdercD  Fällen  iBt  der  FunguB  durch  Zerfall  der  vom- 
genden  Mshsc  weaentlich  kleiner  geworden.  Er  ist  ODregelmfiasiger, 
von  tiefen  Rissen  and  Furchen  durehzogcn,  immerfain  derb  und  xeigt  mi- 
kroskopisch genau  dieselben  Verbälluisse  wie  in  dem  vorhin  beschriebe- 
nen Falle.  In  der  folgenden  Abbildung  ist  noch  deutlicher  als  in  Flg.  Öi 
zu  Beben,  dass  die  geschrumpfte  iScrotalhaut  nur  am  Rande  des  Fnogu 
mit  demBelben  verlöthet  ist,  sonst  frei  beweglich. 


.  55. 


PJK-  55-  Fungua  teatfa ,  bis  auf  einen  bleinen  Beat  zerfallen ,  in  der  Abbildnog 
nach  links  als  hSckrige  Hasse.  Oben  und  unlen  die  geschrunipRe  Scrotalham; 
derselben  gegen  den  Kungus  zu  dem  auf  der  DuTchschnitt  dreiecltige  llautsauiu  ao- 
hängend  Im  Scrotum  ist  der  veränderte  Neben  ho  de  und  ein  Theil  desSaroenatrang^ 
ausserdem  im  oberen  Thett  ein  Rest  der  Tnoica  vaginalis  zu  sehen,  in  2  FXdier 
getheilt  und  durch  i^eruni  ausgedehnt, 

§.  917.  tlQhlen,  mit  Seram  gefüllt,  können  scheinbar  mitten  in 
dem  Stiele  des  Fungns  liegen.  Sie  sind  als  Reste  der  im  Uebrigen 
durch  Adh&sionen  verwachsenen  Scheidenbaut  aufzufassen 

§.  918.  Mit  was  hat  man  es  bei  dieser  gewühnlichon  Form  des 
Fungas  zn  tfaun?  Ks  ist  dies  dasjenige  Leiden,  welches  A.  Cooper 
als  „granulär  Swelling"  bezeichnet.  Förster  gehranebt  biet  mit  Vor- 
liebe den  Namen  Sarkocele  and  fasst  den  Fungns  als  eine  cbronisdie 
Orchitis  aaf.  Der  Uoterscbied  im  makrnskopiscben  und  mikroskopiscfaen 
Ausseben  gegen  die  chronische  Orchitis,    welche  wir  geschildert  haben. 
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Flg.  56. 


Fig.  56  stellt  einen  tuDgaa  lestis  dar  von  einem  Individnum  dessen  Krankenge- 
schichte unten  angegeben  ist  (Niklaus)  Lr  sUmmt  mikroskopisch  vollstSndig  über- 
ein  mit  2  Fällen  der  buttingcr  Sammlung  Die  Angaben  Über  das  Aussehen  des 
frischen  Durchschnittes  sind  diesem  Falle  entnommen  Der  Uude  wurde  im  Nov. 
18Tt  von  Prof.  Lücke  exstirpirt  Nach  links  der  Fungus  Nach  rechts  der  ver- 
änderte Nebenhode  und  Ihett  des  Samenstrangreates  Mitten  im  Stiel  eine  seröse 
Hlible.  Oben  und  unten  ist  nur  der  Hautsaum  angedeutet  die  übrige  Sorotalbaut 
m  der  Abbildung  weggelassen 

ist  in  die  Augen  springend  Dagegen  Btimmt  Anatomie  und  kliniBche 
ErBcbeinung  vollständig  mit  der  Hoden8>philis  Uberein  sobald  man  ab- 
sieht von  dem  UeberzQg  mit  Granulationen  Die  Wucherung  eines  kern- 
rcichen  Bindegiwebes  mit  veremselteo  stärkeren  nnd  unregelmSasigen 
Zügen  faserigen  Gewebes  zwischen  den  Samenkanälcheu,  die  Verschmel- 
znng  der  Albaginea  testis  mit  diesem  Wncherangsgewebe  oder  der  Ue- 
bergang  auf  das  interstitielle  Gewebe  des  Nebenbodens  stimmt  Tollstäo- 
dig  mit  dem  Bilde  der  Syphilis. 

Klinisch  ist  abgesehen  von  der  Anamnese  und  Art  und  Weise  der 
Entwieklnng  die  derbe  Consistenz  desTnmor  nnd  die  auffallend  geringe 
Empfindlichkeit  auf  Druck  bemerkeaswerlh. 

§.  919.  Der  2^jährige  Nikiaus  will  schon  als  Kind  „vergrösserte 
Hoden"  gehabt  haben.  Im  April  1871.  erhielt  er  einen  Schlag  auf  das 
Scrotnm,  worauf  momentan  heftige,  noch  einen  halben  Tag  in  massiger 
Stärke  andauernde  Schmerzen  sich  einstellten.  Seither  war  eine  schmerzlose 
VergrÖSBcrung  eingetreten.  Patient  wurde  im  Nov,  1871  auf  die  Klinik 
von  Prof.  LUcke  aafgenommcn.  Vor  einem  Monat  hatte  sich  links  eine 
kleine,  gelbliche  Blase  gebildet,  welche  ein  geringes  Quantnm  gelblicher 
PIHssigkeit  entleerte.  Die  Oeffnung  vergrbBserto  sich  allmählig  und  es 
kam  zu  dem  Austritt  eines  Fungns,    welcher  weisslicbeD   und   schwärz- 
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liehen  Belag  zeigt,  am  Rand  schön  grannlirt,  mit  höckriger  Ober- 
fläcbe,  vob  der  Grösse  eines  Eies.  Der  Samenstrang  gebt  naeh  der  Ba- 
sis des  Fangus  za,  ist  normal.  Rechts  besteht  seit  letztem  Sommer  eine 
zeitweise  sickernde  Oeifnang  am  Scrotam  in  einer  infiltrirten  Hantstelle; 
der  Hode  ist  stark  über  Gänseei-gross ,  der  Nebenhode  dentlich  nUbar, 
derb  and  fest,  vergrössert.  Der  Hode  selber  zeigt  eine  stellenweise 
knorpelharte,  stellenweise  weiche  Consistenz.  Der  8ameostrang  ist  frei, 
ratient  zeigt  Röthung  der  Rachenschleimhaat,  hat  schon  letzten 
Winter  an  Angina  gelitten;  er  ist  aasserdem  heiser,  leugnet  aber  jede 
Infection. 

§.  920.  Die  Oberfläche  des  Fungus  wird  in  vielen  Fällen,  wie  in 
dem  eben  geschilderten,  durch  Blutergüsse  in  den  Granulationen  schwärz- 
lieb,  marmorirt,  in  anderen  Fällen  durch  andere  Veränderungen  der  Gra- 
nulationen weisslich,  speckig,  statt  gelbroth  oder  hochroth  gefanden. 

Wenn  wir  nicht  umhin  können,  nach  den  oben  erwähnten  GrttndcD, 
die  Hodensy philis  als  die  häufigste  Ursache  und  Form  des  Fongiu 
testis  benignus  zu  bezeichnen,  so  stellt  doch  andrerseits  auch  die  Ho- 
dentuberculose  ein  nennenswerthes  Contingent  zu  dieser  Affection. 
Es  ist  nichts  seltenes  nach  Berstung  grösserer  käsiger  Abscesse  einen 
Substanzverlust  in  der  Haut  entstehen  zu  sehen,  durch  welchen  ein  StQck 
des  Hodens  oder  auch  des  Nebenbodens  zu  Tage  tritt. 

§.  921.  Der  Fungus  bei  Hodentuberculose  kann  äusserlich  demje- 
nigen bei  Hodensyphilis  fast  vollkommen  ähnlich  sehen,  da  anch  hier 
die  Überfläche  durch  eine  hochrothe  oder  so  oder  anders  veränderte 
Granulationssohieht  gebildet  wird.  In  anderen  Fällen  fuhren  dagegen 
Fisteln,  ans  welchen  sich  käsige  Masse  ausdrücken  lässt,  in  die  Tiefe 
(So  in  einem  Falle  von  Herff)').  Der  Durchschnitt  lässt  ohne  Schwie- 
rigkeit den  Unterschied  feststellen.  Man  findet  käsige  Herde  oder  mul- 
tiple Tuberkelablagerungen  vor,  dazu  die  Veränderungen  vom  Rete  testis 
und  im  Nebenhoden,  wenn  dieser  mitergrifi'en  war. 

§.  922.  Eine  dritte  Form  des  Fungus  ist  die  naeh  einfacher 
Entzündung  auftretende,  sobald  dieselbe  zu  Eiterung  fllhrt.  Diess 
kommt  bei  chronischer  und  bei  acuter  Entzündung  vor.  Curling  be- 
schreibt Fälle  erster  Art,  namentlich  bei  Kindern. 

Eine  Beobachtung  von  Fungus  benignus  nach  acuter  ElntzOnduog 
theilt  Hennequin')  mit:  Er  macht  bei  akuter  Orchitis  mit  Phlegmone 
scroti  die  Incision.  Aus  dieser  wurde  die  ganze  Drüsenmasse  des  Ho- 
dens als  aschgrauer  Tumor  hervorgepresst  und  allmählig  gan^rSnOs  ab- 
gestossen.  Dann  wucherten  von  Grund  aus  Granulationen  hervor  ab 
himbeerartiger  Fungus  mit  guter  Eiterung.  Allmählig  verkleinerte  sich 
der  Fungus,  es  trat  vollständige  Heilung  ein  und  es  erwies  sich,  dass 
nur  noch  die  Epididymis  zurückgeblieben  war. 

§.  923.  Es  bleibt  uns  endlich  noch  übrig,  an  den  Fungas  testis  zo 
erinnern,  welcher  nach  Verletzung  der  Scrotalhaut  und  des  parietalen 
Blattes  der  Scheidenhaut  oder  nach  Gangrän  dieser  Theile  eintritt.   Vir- 


1)  Herff,  üeber  Tuberkelablagerungen  und  don  gutartigen  Schwamm  des  Ho- 
dess.    Giessen  1853. 

2)  Hennequin  These  de  Paris  1865. 


Krankheiten  des  Hodeos,  NebeDbodens  u 
Fig.  56. 


g.  56  atetlt  einen  l''uDgiiB  (eatts  dar  von  einem  IndividDum,  dessen  Rrankenge- 
bicbte  unten  angegeben  ist  (Niklaua).  Er  stimmt  wikroskopiacb  vollständig  über- 
I  mit  2  Fällen  der  Güttiogcr  Sammlung.  Die  Angaben  über  das  Aussehen  de« 
Beben  Durchschnittes  sind  diesem  falle  entnummen.  Der  Hode  wurde  im  Nov. 
71  von  Pror.  Lücke  exstirpirt.  Nach  links  der  Fungus.  Nach  rechts  der  ver- 
derte  Nebcnhode  und  Theit  des  Samenstrangrestes.  Mitten  im  Stiel  eine  sertise 
fhle.  Oben  and  unten  ist  nur  der  Hautsaum  angedeutet,  die  übrige  Scrotalbant 
in  der  Abbildung  weggelaasen. 


\  in  die  Äugen  springend.  Dagegen  stimmt  Anatomie  und  klinische 
-seheinnng  vollstäDdig  mit  der  Hodensyphilia  Uberein ,  sobald  man  ab- 
ibt  von  dem  Ueberzug  mit  Granulationen :  Die  Wncherung  eines  kern- 
ichen  Bindegewebes  mit  vereinzelten  stärkeren  nnd  nnregelmttssigen 
Igen  faserigen  Gewebes  zwiscben  den  äamenkanfilcben,  die  Verschmel- 
□g  der  Albnginea  testis  mit  diesem  Wncberangsgewebe  oder  der  Ue- 
irgang  anl  das  interstitielle  Gewebe  des  Nebenbodens  stimmt  ToUstSn- 
g  mit  dem  Bilde  der  Hypbitis. 

Klinisch  ist  abgesehen  von  der  Anamnese  und  Art  und  Weise  der 
itwicklnng  die  derbe  Consistenz  des  Tamor  und  die  auffallend  geringe 
upfindlichkeit  auf  Drack  bemerken&werth. 

§.  919-  Uer  28  jährige  Nikiaus  will  schon  als  Kind  „vergrösserte 
>den"  gehabt  haben.  Im  April  1871.  erhielt  er  einen  Schlag  auf  das 
irotam,  worauf  momentan  heftige,  noch  einen  halben  Tag  in  massiger 
ärke  andauernde  Schmerzen  sich  einstellten.  Seither  war  eine  schmerzlose 
jrgrijasernng  eingetreten.  Patient  wurde  im  Nov.  1871  auf  die  Klinik 
n  Prof.  LUcke  aufgenommen.  Vor  einem  Monat  hatte  sich  links  eine 
eine,  gelbliche  Blase  gebildet,  welche  ein  geringes  Quantum  gelblicher 
Hssigkeit  entleerte.  Die  Oeffnnng  vergröBScrto  sich  allmählig  and  es 
im  zu  dem  Aastritt  eines  Fttngus,    welcher  weisslicben   und  sobwtlrz- 
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zetteticheo  haben  wir  den  Mechanisrnns  anseinanderges^zt ,  nach  wd- 
chem  der  Proiapsns  der  Samenkanälchen  zu  Stande  gebracht  wird.  So- 
bald dnrch  InfiltratiuD  des  interBtttiellen  BiDdegewebcB  oder  dorcb  Wa- 
cbemogSTorgänge  in  demselben  ein  rermehrter  Drack  innerhslb  der 
Kapsel  der  Albiigiaea  stattfindet,  so  wird  die  Hodensnbstanz  Dothwendig 
zn  jeder  Oeffonng  berauegedrängt  werden,  welche  sieb  darbietet  Warn 
daher  bei  Syphilis  teetis  die  Albugiuea  durch  gummtiBe  Wocberang  ao 
einer  Stelle  erweicht  und  durchbrochen  wird,  so  wird  an  dieser  ^lle 
ein  Durcbbrnch  des  wnchemden  Hodengewebes  etatttindea ,  welcher  n 
einem  Fungns  fUbrt,  sobald  —  wie  diese  so  gewöhnlich  ist,  dorcb  fort- 
gesetzte gnmraöHc  Wncbernng  in  Scbcidenhänten  und  Uaat  diese  vedB- 
)het  and  ebenfalls  perforirt  sind. 


Pig.  67.    A.    Schema  des  oberflächlicheo  Fungus  teatia  benignuB. 

B     Rcbema  des  tieren  Fangua. 
H,  =  Hode.    H.h.  =  Nebenbode.    A.  =  Albuginea.    C.v.  =  Cavum  vaginale.     P.  = 
Scheidenba II t.    S.  =  Scrotalhaut. 


§.  927.  Die  Vergrössemng  eines  einmal  bestehenden  Funsus  ist 
leicbt  zn  erklären,  einmal  aus  der  fortschreitenden  krankhaften  Neobild- 
ang  an  und  (ür  sich,  andrerseits  aus  der  Retraktion  der  verl4>tbeteD 
Hant,  Scbeidenhaut  und  Albuginea. 

Bei  dem  tiefen  Fungus  testie,  der  analog  ist  dem  Frolapeus 
der  Hodensnbstanz  ans  der  Albaginea  heraus,  ist  es  also  das  so  oder 
anders  veränderte  Hodenpareuchym  selber,  weiches  zn  Tage  liegt,  von 
seinem  interstitiellen  Bindegewebe  aus  mit  Granulationen  Überzogen. 

§.  028.  Dass  dieser  tiefere  Fungus  bei  Syphilis  testis  vorkömmt, 
ist  sieber,  denn   auf  letztere  bezieben  sich  die  niciHteu  Bescbreibungeu. 


Krankheiten  des  Hodens,  Nebenhodens  und  Samenstrangs.  311 

Ein  Beispiel  des  Vorkommens  eines  oberflächliehen  Fangas  bei  Syphilis 
stellt  Fig  51  dar,  wo  nach  rechts  ein  Stück  der  gammös  entarteten  AI- 
baginea  die  Haut  darchbrochen  hat. 

Auf  einen  Fall  von  tiefem  Fangas  tabercalosas  bezieht  sich  die 
Bepbacbtang  Nr.  8  bei  Her  ff  (loc  cit.) 

§.  929.  Nach  den  Angaben  vonVirchow  and  dem  Falle  von  Hen- 
neqain  endlich  handelt  es  sich  bei  dem  Fungas  nach  chronischer  and 
acater  Orchitis  am  eine  tiefe  Form  und  sind  es  hier  fast  oder  völlig 
ausschliesslich  Granulationen ,  welche  den  Tumor  aasmachen.  Ein  Ab- 
scess  des  Hodens  bricht  nach  Verlöthung  der  Bedeckungen  durch  und 
von  der  noch  gesunden  Hodensubstanz  aus  oder  von  der  Innenfläche  der 
Albuginea  sprossen  wuchernde  Granulationen  hervor,  welche  durch  die 
Oeftnang  herauswachsen.  Ob  ein  Fall  von  Sistach^)  hieher  gehört; 
ist  nicht  möglich  zu  entscheiden. 

Die  Diagnose 

eines  Fangus  benignus  gegenüber  malignen  Tumoren  ist  nicht  schwierig. 
Namentlich  der  Umstand,  dass  man  mit  dem  Tumor  zasammenhängend, 
noch  innerhalb  des  Scrotum  den  normalen  oder  in  charakteristischer 
Weise  verhärteten  Nebenhoden,  sowie  den  Samenstrang,  aber  keine  wei- 
tere Geschwalst  fbhlt,  ist  charakteristisch.  Der  Fungns  ist  von  guten 
oder  hämorrhagischen,  käsigen  oder  speckigen  Granulationen  überzogen, 
je  nachdem  er  einer  Orchitis,  einer  Tuberculose  oder  Syphilis  angehört. 
Er  ist. weich,  wenn  er  aus  blossen  Granulationen  besteht,  fest  und  derb 
oder  zerklüftet  bei  Syphilis,  derb  oder  von  Farchen,  Fisteln  und  Höhlen 
durchzogen  bei  Tuberculose. 

Die  Differentialdiagnose  stützt  sich  übrigens  gegenüber  Neubildang 
and  zwischen  den  einzelnen  Formen  auf  die  Entwickfunffsgeschichte  und 
aaf  dieselben  Zeichen,  welche  die  Erkennung  einer  Orchitis  simplex, 
einer  käsigen  oder  syphilitischen  Entzündung  auch  sonst  möglich  ma- 
chen (s.  d.  betreffenden  Kapitel).  Für  die  Behandlung  and  Prognose  ist 
es  von  der  erössten  Wichtigkeit,  nicht  bei  der  Diagnose  eines  Fungus 
benignus  stehen  za  bleiben,  sondern  die  Natur  desselben  aufzuklären. 

Behandlung. 

§.  930.  Wenn  wir  bei  Prolapsus  des  gesunden  Hodens  in  Folge 
Schnittverletzung  hervorgehoben  haben,  dass  die  Heilung  sich  ebenso 
sicher  spontan  mache,  wie  der  Prolapsus  zu  Stande  gekommen  sei,  so 
müssen  wir  dieselbe  Thatsache  hier  auch  für  den  Prolapsas  testis  in 
Folge  Krankheit  des  Organes  hervorheben.  Alles  was  zu  thun  ist,  ist 
die  Beseitigung  der  syphilitischen  Wucherunjp^en,  der  käsigen  Herde,  der 
Eitersenkun^en  und  Eiterverhaltungen,  der  K^rtschreitenden  Entzündung, 
and  man  wird  sich  überzeugen,  dass  der  Fungus  von  selbst  verschwin- 
det, d.  h.  dass  die  Haut  durch  den  Zug  der  vernarbenden  Granulationen 
an  seiner  Oberfläche  wieder  über  denselben  zusammenwächst.  In  der 
Beseitigung  des  zu  Grunde  liegenden  Hodenleidens  liegt  also  die 
Schwierigkeit. 

§.  931.  Für  die  häutigste  Form  des  Fungas,  den  Fungas  syphiliti- 
cus ist  es  durch  zahlreiche  Beobachtungen  nachgewiesen,  dass  derselbe, 

1)  Sistach,  Gaz.  med.  de  Paris  42  und  45  and  Canstatfs  Jahresbericht  1867. 
v.  Pitha  u.  BiUroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  Abth.  IL  7.  Liefg.  21 
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welcher  doch  zu  den  allergrösscsten  Tumoren  führt,  darch  den  alleioiga 
Gebrauch  innerlicher  antisyphilitischcr  Mittel  zur  Heilung  gebracht  wer- 
den kann.  Rollet^)  hat  ;^  Fälle  durch  den  blossen  Gebraach  von  Jod- 
kali innerlich  binnen  2,  3  und  5  Monaten  zur  Heilung  gebracht. 

§.  932.  Simonct^)  beobachtete  bei  einem  55  jährigem  Individoüffl 
mit  doppelter  syphilitischer  Orchitis  und  Bildung  eines  Fangos  auf  dfr 
einen  Seite  dasselbe  Verhalten.  Das  Individuum  hatte  sich  vor  18  Jah- 
ren inficirt.  Vor  2  Jahren  war  Schwellung  des  rechten  Hodens  aufge- 
treten, 72  *^^^r  später  ein  kleiner  Knoten  auf  der  Haut,  welcher  aufging 
und  rötliche  Flüssigkeit  entleerte  ( recht  charakteristisch !)  Erst  vor  einen 
Monat  wurde  der  Fungus  und  eine  Schwellung  auch  des  andern  Testi 
kels  wahrgenommen.  Beide  Hoden  zeigten  sich  auf  das  3  fache  ver- 
grössert,  von  gleichmässiger  Oberfläche,  hart  und  unempfindlich;  die 
Nebenhoden  waren  nicht  zu  unterscheiden.  —  Es  wurde  bloss  Jodkali 
zu  2,0  grmm.  per  Tag  gereicht.  Nach  3  Monaten  Heilung  mit  eingCEO-- 
gener  adhärirender  Narbe ;  der  Hodc  war  sonst  beweglich,  von  normaler 
Grösse,  nur  etwas  härter  und  weniger  empfindlich.  Patient  hatte  Ejaca- 
lationen  und  Erectionen  ( es  ist  nicht  angegeben ,  ob  Spcrmatozoen  vor- 
handen waren). 

Einen  sehr  analogen  Fall  mit  Heilung  durch  Jodkali ,  nachdem  die 
Syme'sche  Operation  misslungen  war,  beobachtete  ich  bei  einem  39jih' 
rigen  Zuchthaussträfling  (Hirt)  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  B.  Schärer  in 
Bern. 

Die  Indikation  zur  Castration,  welche  ausnahmsweise  auch  hier  ein- 
treten kann,  sehe  man  im  Kapitel  Hodensyphilis  nach. 

§.  933.  Bei  Fungus  tuberculosus  indizirt  die  Rücksicht  auf  das  All- 
gemeinbefinden die  CastratioU;  wie  bei  Tuberculosis  testis  erörtert  wurde. 
Wo  dieselbe  nicht  angezeigt  ist,  ist  die  Spaltung,  Entleerang,  Aoskratz- 
ung  und  Aetzung  der  käsigen  Herde  durch  den  Prolapsus  erleichtert. 

Bei  Fungus  endlich,  welcher  auf  Berstung  einfacher  Abscesse  ein- 
tritt, handelt  es  sich  nur  um  Zuwarten  oder  um  Zerstörang  fnngöser 
Granulationen  und  Sorge  fUr  gehörigen  Eiterabfluss.  Am  besten  wird 
das  Abkratzen  der  Granulationen  mit  Zerstörung  des  Restes  durch  Can- 
stica  verbunden.  Auch  die  Compression,  welche  Cur  ling  empfiehlt,  ist 
bei  dieser  Form  von  Fuugus  von  unzweifelhaftem  Werthe.  In  Fällen 
multipler  Herde  oder  diffuser  chronischer  Orchitis  wird  die  Castration 
meistens  das  einzige  Mittel  zu  rascherer  und  definitiver  Heilung  sein. 

§.  034.  Sy  me  ^  j  hat  lb'45  eine  Methode  der  Plastik  zur  Behandlung  da 
Fungus  testis  angegeben,  welche  von  vielen  Seiten  als  Normalverfahren 
angegeben  und  als  ein  Mittel  betrachtet  wird,  welches  Heilungen  erzielt, 
die  auf  andere  Weise  nicht  möglich  wären. 

Diese  Methode  besteht  darin,  dass  man  an  der  Basis  des  Fungas 
die  daselbst  verwachsene  Haut  ablöst,  anfrischt  und  über  dem  Tumor 
mit  Nähten  vereinigt.  Üer  dünne  Saum ,  welcher  die  Basis  nmsäumt, 
muss  mit  der  Scheere  abgetragen,  danach  die  geschrumpfte  und  in  Fal- 
ten abgehobene  Haut    durch    eine  energische    ovaläre  Incision    gehörig 


1)  Rollet,  ADnuaire  de  la  Syphilis  1858. 

2)  Siinonet,  Gaz.  des  höp.   Mai  1867. 

3;  London  and  Edinburgh  Monthly  Journal  1845  und  Curling  S.  292. 
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ItDobil  gemacht  worden;  es  wird  auf  iliefie  Weise  ein  oberer  und  ein  bu- 
Iterer  Winkel  gebildet.  Die  Oberiiäcbo  des  Fungus  wird  angefrischt 
■  oder  wenigstens  gehörig  gereinigt  und  Knopfuithtc  gcicgi .  indem  man 
I  die  Haulrändcr  /usammenbringt- 

Socio')    erhielt  auf  diese  Weise  eine  prima  iulentio    in  Ü  Tagen 
I  bei  Fangus  syphiliticus. 

93').  Es  wird  natürlich  Niemandem  einfallen,  über  einem  Fungns, 
Mn  welchem  sich  Abscesse,  erweichte  Tuberkel  oder  Gnmmata  befinden, 
I  in  der  angegebeneu  Weise  die  Vereinigoug  der  Haut  /.u  machen.  In  al- 
I  leD  anderen  Fällen  aber  kann  die  Operation  nur  im  Interesse  der  Zeit, 
I  bebnf»  rascherer  Heilung  indizirt  sein.  Denn  Über  jedem  nicht  mehr 
I  dnrch  fortechreitende  EotxUndung  sich  verändernden  Fungus  tCHtis  schliesst 
I  sich  diertcrotalhaut  eben  so  sicher  voc  selber,  wie  die  zurückgezogenen 
I  Hantlappen  Über  einem  grannlirenden  Knochenstnmpf,  wenn  sie  nrsprllng- 
I  lieh  lang  genug  gewesen  sind. 

I  Da  die  Syme'sche  Operation  leicht  und  einfach  ist,    so   ist  dieselbe 

lindizirt,  sobald  den  primären  Indikationen  seitens  des  Grundllbels  Ge- 
lutlge  geleistet  ist.    Freilich  hat  sie  häufige  Misserfolge  aufzuweisen. 


'_IXI.    Uescliwülste  <U>s  Hodens,  Nebenhodens  und  Sanienstrangs, 

§   9St>.     Wir  tbcilen  die  GcKchwUlstc  vom  genetischen  Staudpunkte 

eis  in  solche,  welche  vom  Epithel  und  solche,  die  vom  interstitietleD 

'ehe  ausgehen.     Zu  den  ersteren  gehört   das  Adenom  und  Carcinom, 

xn  den  letzteren  das  Fibrom,  Chondrom,  Myxom  und  Sarkom.     Getrennt 

Ton    beiden    werden    nur  die  Cystengeschwülste  und  Teratome  (Dermoid 

und  Fötalgescbwukt). 

a.     Gj'iitrngPRcliwütsle  des  Hadriis  niid  Neheiihodriis. 

§.  937.  Die  Cysten,  gehören  zu  den  aLerbäufigstcn  GeachwIlLstcn, 
welche  im  und  am  Hoden  vorkommen.  Allein  in  der  MehrKabt  der 
Fälle  sind  dieselben  combinirt  mit  Neubildungen  vom  Epifbel  oder  dem 
iDtermediäreo  Gewehe  aus,  welcB'e  dem  Tumor  sein  cuäräkteristisches 
Gepräge  und  namentHcb-  auch  seine  klinische  Bedeutung  gehen.  Die 
Cysten  sind  in  diesen  Fällen  oft  quantitativ  so  sehr  llberwiegend  ,  dass 
das  Grundgewebe  ganz  in  den  Hintergrund  tritt  und  nur  bei  genauerer 
Untersuchung  nachgewiesen  werden  kann.  Es  ist  dicss  der  Grund  ge- 
wesen, warum  man  selbst  die  ganz  unm:huldigen  Cystengeschwülste  als 
„bösartig"  verdächtigt  bat.  Es  kommt  freilich  vor,  dass  das  neugebil- 
dete Grundgewehc  unter  der  Entwicklung  von  Cysten  völlig  zu  Grunde 
geht  und  in  diesem  Falle  kann  nach  einem  anatomisch  reinen  Kystom 
ein  Recidiv  oder  eine  Jdetaf)tase  in  der  Form  eines  Sarkoms  oder  Car- 
cinoms  auftreten,  iWcislens  wird  man  aber  schon  in  der  ursprllngtichen 
Geschwulst  neben  den  Cysten  die  sarkomatöse  oder  carcinomalöse  Nen- 
bildung  nachzuweisen  im  Stande  sein. 

§.  938.     Reine  CystenbiMungen  kommen  sowohl   im  Hoden   als  Nc- 


1}  Laut  Kranken jfCBcbichte,    den  29  jährigen  Ed.  Tachopp  betreffend. 
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Itenliodeo,  vereinzelt  <idcr  inullijicl  vor.    V.»  gibt  aUo  ein  Kyatoi 
lind  ein  Kyntuma  epiiliclyniidia.   Allein  die  Entwicklung   nod   Ijtge 
Cysten  ist  eine  so  verschiedene,  dass  man  sieb  gescbeut  bat,  ttie 
dieselbe   Kalegorio  za   bringen.     FUr   ilic    Kntslcbung    der    Hadcoei 
liegt  aber  bis  lang  iler  einzige  Bieberc  Nncbwei-s  vor,  clajs«  Hie  vod 
Ünderungen  der  Samen kanJtlcben  in  dem  Sinne   des  Attenomfl    ti 
und  die  Cysten,  bei  wetcben  derselbe  NacbweiH  nicht    gelingt,   » 
merbin  den  Ailenokystomen    in    ihrer  t^recbeinung   bo    analog,    dj 
nicht  gerallicn  seheint,  nie  voUHtändig  von  einander  zu  trennen.    Nor 
eelrenen  BubalbuginüüCD  Cysten  nehmen  eine  an^nahniHweise  tütT 
Inng  ein,  so  dass  sie  besser  iaotirt  besprochen  werden,     llirer  SeltoM 
wegen  werden  wir  sie  aber  bloss  als  Anhang  des  Kystoma  epididviDÜi 
abhandeln.     Auch  fllr  die  Cysten  des  Nebenhodens   anter   sich  erwAori 
es  vortbeilhat'ter,  fUr  <lie  Besprechung  keine  Trennung  zu   machen.  St 
zelne  derselben    enthalten    freilich    die   cbarakteristiscben   memenu  4a 
Samens ,  die  Spermatozoideu ,    andere  dagegen    nicht.     Bei    jenen 
eine  Communikation  mit  Samengängen   hesteben,    wenn    man    nicht  it 
durch  keine  Tbatxacben  zu  stützende  Hypothese  von   Pa^et    anachstl 
will,  dass  Cysten  in  der  Nähe  des  Hodens  dieselben  Kletnente,  wie  ät 
ser,  neu  zu  produziren  vermögen.    Ausserdem  entwickelo    «ich   eiu^ 
dieser  Cysten  und  ganz  besonders  diejenigen,    welche  Snmenf&l«)  o^ 
halten,  zu  sehr  bedeutender  Grüsae,  nährend  die  anclereii   klein  bleiben 
Allein  die  Uebereinstimniung    in    der  Erscheinung   grosser    nnü    k'  ' 
Cysten,  solcher  mit  und  ohne  Samenfaden  ist  docb  eine  so  groRüe, 
man  sie  am  besten  gemeinsam  von  der  Tbatsache  einer  ftlr  ernzelne 
selben  nachgewiesenen  Entwicklung  von  den  Kamengängeu  aus 
tet,  alB  Ketentionscysten. 

1.  Kystonia  epiilidymidir^  und  NiKTniatocele, 

Hydrocele  cystica '  i. 

Pathogenese. 

§,  (l'^9.  Cysten  am  Nebenhoden  sind  In  höherem  Alter  alls8«■^ 
denilich  häufig.  S.  Duplay  fand  bei  ä!)  Greisen  16  mal  Cy»t«D  ^ 
Epididymis.  Üieselhen  bleiben  aber  meistens  klein  und  erhalten  <](• 
halb  keine  praktische  Bedeutung.  Wenn  man  sie  in  Analogie  mit  » 
deren  Urganen  bringen  soll,  m  sind  sie  den  Cysten  parallel  sn  »e\in. 
welche  mau  bei  älteren  Fratien  in  der  Mamma  findet  uod  weldie  <fc 
luvolutionscystcn  zu  bezeichnen  sind. 

§.  Ü40  Man  bat  dieselben  auf  Reste  des  MUller'scben  Gange»  b» 
zogen.  Von  letzlerem,  aus  welchem  beim  weiblichen  Fötus  Tnbc.  TBÄ 
UQd  ein  Tbcit  der  Vagina  hervorgehen,  bleibt  beim  Manne  nur  die  in 
Kopfe  des  Nebenhodens  aufsitzende  ,, gestielte  Hydatide"  übrig.  A 
stellt  gewöhnlich  ein  mit  Kllissigkeit  erfülltes  Bläschen  dar  mit  aoMM 
Stiel,  weleher  sieh  naeb  Kohelt,  Luschka  u.  A.  unter  dem  »eiCM 
Ueherzug  des  Nebenbodens  bis  in  den  Samenstrang  alw  ein  bindec«««- 
biger  Faden  verfolgen  lässt.  Man  hat  allerdings  die  gestielte  UjuMt 
stark  vorragend,  auch  als  subserOacs  Cystchen    im  Nobenhodeokopf  p* 
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nnden,  bat  aDch  gelegentlich  den  IStiel  der  Hydatide  hohl  gefanden  ' ). 
Lllein  die  Auiiabme,  dass  im  heberen  Älter  die  «o  gewöbalichen  kleinen 
iebenhodencysten  ans  Dilatationeo  des  MlUIer'Hchen  (langen  hervorgehen, 
itbehrt  jeder  Analogie  und  jeden  positiven  Beweises.  Wo  wir  ans  Be- 
ten früherer  Holiigänge ,  welche  normaliter  der  Obüteralion  verfallen, 
Cysten  hervorgehen  sehen,  geschieht  dies»  vorzüglich  im  Kindesalter;  es 
ei  an  den  prucesmm  vaginalis  peritonei  erinnert. 

§.  041.  Es  liegt  viel  näher,  daran  zu  denken,  dass  gerade  dess- 
lalb  im  späteren  Mannesalter  vorzugsweise  sicli  diese  Cysten  entwickeln, 
reil  sich  unter  dem  ISekretionsdrucK  der  durchpasHirenden:Samenflüs8ig- 
;eit  einzelne  Theile  der  Ausföhrungswegc  aliinählig  dilatirt,  zu  kleinen 
Ackchen  umgebildet  und  schliesslich  abgeHchnUrt  bähen.  Bei  keinem 
Ddereu  drilsigen  Organe  wird  die  Sekretion  in  so  unregelmässiger  und 
leichzeittg  intensiver  Weise  angeregt,  wie  am  Hoden.  Bei  keinem  au- 
eren  sind  die  Escretionswiderstände  so  stark,  sowohl  was  Lfinge  des 
Lasftlbrungsweges,  Ergiebigkeit  seiner  Windungen  und  Wechsel  seiner 
l^eite  aulaugl. 

§,  9A'2.  Das  Sekret  sämmtlicber  Sanienkanälchen,  welche  *J  zuaam- 
len  eine  abzusondernde  Oberfiäcbe  von  1,77  Q'  darbieten,  gelangt  in 
M  zwiiicbeu  einem  Gilterwerk  von  Bindegewebsbalken  mit  Blutgefässen 
Bgende  Kanalsyslem  des  Hete  testis,  welches  schon  der  Epididymis  zu- 
irecbnen  ist.  Von  da  sammelt  es  sich  in  l'.?— 14  Kanälcben  (Vasa  ef- 
irentia),  welche  in  immer  zahtreiclicrcn  Windungen  an  den  Nebenhoden 
erantrelen,  wobei  sich  gleichzeitig  ihr  Lumen  von  i),(i  auf  0,4  Mm.  ver- 
Dgt.  Jener  besitzt  aber  nur  ein  Liimeu  von  0,4  Mm.  und  die  einmttn- 
enden  Va.sa  effcrentia  bieten  ausserdem  an  der  Stelle  ihres  Ucbergangs 
iDC  Einschnürung. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  der  grtisstc  Widerstand  und  desshalh  , 
neb  der  grJjBste  Drnck  des  Sekretes  statttinden  wird  an  3  Stellen:  1)am  | 
.intritt  der  Hodeukaoälchen  ins  Rete:  hier  int  die  Ursprungsstelle  des  / 
[ystoma  testiculi,  2i  an  der  Grenze  vom  Kete  und  Vasa  efferenlia:  hier 
It  der  regelmässige  Sitz  der  Spermatocele  im  engeren  Sinn,  3)  an  der  1- 
ihinillndnng  der  Vasa  elferentia  in  den  Nebenbodcnkanal  d.  b.  im  Ca-  H 
at  epididyniidis :  hier  sitzen  die  grosse  Mehrzahl  der  sog.  kleinen  oder  | , 
abserijsen  Cysten  bei  älteren  Männern. 

§.  94^1.  Was  der  Herleitung  der  letzterwähnten  Cysten  von  den 
.osfUhrungsgängcn  so  viele  Gegner  macht,  ist  der  Umstand,  dass  man 
Dseerordentlich  selten  die  Communikalion  nachweisen  und  ebenso  selten 
pemiatozoen  in  dem  Inhalt  der  Cysten  anfßnden  konnte.  Dagegen  ist 
IDZUwenden,  da>:s  auch  bei  den  Spermalozoen-baltigen  Cysten  es  in  der 
tegcl  nicht  moglieb  war,  eine  Communikatiou  zu  entdecken,  dass  and- 
erseits man  kerne  bestimmte  Ausebanuug  darüber  bat,  wie  lange  Sper- 
:ozoen  in  ahgeschlo'isenen  Cysten  sieb  halten,  wie  bald  dieselben 
lebt  vielmehr  zu  Grunde  gehen ^).  Man  hat  olt  vergessen,  dass  die 
'leinheit  einer  Cyste  nichts    weniger   als   deren    Irisches  Entstehen   be- 


1)  Levin,  Studien  über  den  Ilodßii 

2)  Die  Angaben  aind  Henle's  Adatum 

3)  Nach  Analogien  aus  der  ThiL-rwelt 
lÜDsßlilgkeit  der  Sgermatozoen  in 


üeiitBche  Klinik  1861  3-1  ff. 

e  (riiindbiicb  1866  i  entnummpn. 

nusa  m-M  freiiicli  auf  eine  jahreiango  Le-        v 

geeigneten  MeDstnien  schliessen.  \ 
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woist  und  ea  isf  leicht  ersichtlich,  dass  eine  Cyete    nm    »o  kleiner 
hen,  Hill  so  leioliter  sicli  abschnüren  wird,  je  leichter    der  Aunfllbmi» 
gaog  durch  audere  ersetzt  nntl   von   der  Cyste    poinpriniirl   nnd   vert« 
werden  kann.     Diess    ist    aber   der  Kall   an    dem  Neben iiodencDde  to 
Vasa  effereutia,  w»  dieselben  weiter  auseinamlerliegen. 

Der  Umstand,  da»s  die  kleinen  Cysten  des  NebeuhodeokopfM  oh« 
Mühe  sieh  rolUtündig  hernuspräpariren   lassen  (Cnrlinfri    ist   keio  Bf 
weis  gegen  die  obige  Herleitang.     Uie  Wand   der  klcinoD    and   grw 
Cysten  ist  gleich:  ein  dünner  bindegewebiger  Balg  mit  einem  ofi  ■ 
nachweislichen,  einfachen  lipitbethelag, 

§.  944.     Wenn  wir  zunRcbst  nur  zn   zeigen    rersuchten,    dti^n  kä 
genügender  Grund  vorliegt,  die  kd  anstierst  häutig  vorkninineDden  kina 
Nebenhodeneysten  andere  denn  als  sog.  i{eJ.eittiaaacy|iiteD.  au&tfa^ 
sen,  HO  führt  nns  die  Bespreclinng  der  „SpermaloceTc''  im  fngerra  S« 
noch  auf  andere  Hypothesen.     Uei  der  Hpecmatocelo    i«|    nämücb  okk 
nur  das  Vorkomuiniss  von  Spcrniiitozoon  im  Inhalte  des  Sacke«  neket 
wiesen,    sondern  in    einzelnen   Fällen    konnte    auch    die  CtimnaDikaM 
mit  einer  Stelle    der  AnsfUhriingswege   aufgefunden    werden      l^cnn» 
Nachweise  sind  geliefert  von  Curling'),    Luschka*),    Ste:  ' 
und  Kosenbaeh*).    Ich  konnte   durch  lujcction  von  Carniir 
eine  Sperma toc'lc  die  Vasa   cfferentia  injiciren      Da»  PrHpam! 
ich  der  Leiche   eines  Mannes    aus   den    -iOer  Jahren.      Der  llodi-  i- 
sich  atrophisch,  au»  xäbcm  Bindegewebe  bet^tchcnd,    in  welchem  - 
mentlieh   im    Rete    —    die   Hodenkanälclien    als    ockergelbe  Windnica 
spärlich  zu  .sehen  waren.     Vorne  am  Kopte  des  Nobenliudcna 
hasclnussgros'se    Cyste    mit    mehrfachen    iiueren    KinscboUrungen     f« 
Kopf  des  Nebenhodens  erstreckte  sieh  Hlier  den  hinteren  Thcil  dcrrw» 
berauf,  um  in  die  auf  der  Innenfläche  dcssilben  zum  Hoden   verliiita 
den  vasa  cfferentia  Überzugehen.     Die  Cyste  zeigte  eine   klare,   lirtiot 
FlU.tsigkeit    mit  spärlichen  starren  Spcnnatnzoen ;  die  dUnne  Cyatcainil 
war  von  der  tunica  vaginalis  de>!  Hodens  UberiMigeo. 

§.  94r>.  Die  Beobachtungen  von  Nebenhodeneysten,  bei  wdd 
Spermalüzoen  oder  Comninnikation  nachgewiesen  ist,  zeicbnea  sieb  i 
durch  ihren  constanten  Silz  in  der  Gegend  der  vasa  ellcrentia.  H 
entwickelt  sieh  die  Cyste   im  Kücken    des  Hodens,    dem'  Kele  des^d 

anliegend,  zwischen  ihm  und    dem  Samenstrang,     \)ic    enge    

welche  die  Geschwulst  zu  den  Verbindungen  von  Hoden  und  Nein 
den  hat,  zeigt  sieh  daraus,  dass  mit  der  l^nlwicklung  des  Tan. 
Nebenhode  abgezogen  wird,  so  dass  namentlich  »ein  MiltelstQrk 
starken  Bogen  mit  hinterer  Convesiläl  zu  beschreiben  gcnöihigt  int. 
(auda  blcil)t  am  Ilodcn  tet^tsitzen,  so  meist  aneb  der  Kopf,  welcb« 
dess  in  einzelnen  Fällen  2  und  mehr  Ctm.  weit  abgezogen  winl 
bedeutender  Streckung  der  Vasa  cfferentia.  Letztere  können  di 
sogar  zur  Alropbie  und  vollkommenem  Schwund  gebracht  werden  I 
selin)  *).     Der  Tbeil  der  Tunica  vaginalis  visceralis,   welcber  i 


I)  Curling  loc.  cit.  S.  t&7. 

21  Luschka,  dppendlculargcliilde  des  llüdvns  Vircliow-'s  Arcb.  Bd  6 

3)  Steudener,  lli-bcr  Sperniatocele,  liangenbeck'a  Archiv  Bd.  |(t, 

4)  KoBenbach,  Spennatocele.  LangBobeck's  Arcttiv  Ud   1.1 

5)  UoaaeliQ,  Gae.  m«d.  1850  Paria. 


dem  Hoden  zani  Nebculioden  herHberKiebt,   wird    su*gedi?lint    und  llbcr- 
'^bt  aufäDglicb  die  Cyste  ganz  mit  Ausnabme  des  liintereu  Umfangeg. 


Fig.  59, 


Fig.  58.     Spenuaioceli',    nach    einem  Prä (larale    der    Zürcher  Saiiiuilung    gv- 

tZFJcbnet.     Nach   links  der  Hutle,     Auf  seiner  RllckflÜche  nach  rechts  unil  oben  die 
Cyste,  in  den  Winkel  zwischen  Samenairang  und  Hodi-n  beri-ingeschiibeu ,    8ü   ilasB 
der  leUieri!  mit  dem     obenin  Pol    nach  viime    herabged rückt  wird.     Der  Neben- 
I       hode  liegt   <ier    lateralen  Ftücbe   der  Cyste  nls  eia    n.ich  liinl<-n    convexer  bogen- 
fSrmiger  Walat    an.    Am  Kopfe  desaelbcn  sitxt   die  geatielte  und  vor  ihm  die  im- 
I       gestielte  [Ij'datide,  beide  unvKrÜDderl.    Der  zackige  Rand  nacbreebts  und  unten  ist 
die  nahe  an    der  Umschlagsstelle   abgcachoiitene  Tunica   vaginnlia. 

L 

I  Fi;.  59-  SagittaUchnilt  durch  eine  der  vorigen  vHlltg  ahnliche,  nur  kleinere  Rper- 
matocele.  Nach  einem  Präparate  der  Zürcher  Sarainlung  Links  der  Hode,  reehia 
der  davon  abgedrängte  'lamenstrang  Oben  und  iinl«u  Durchschnitte  von  Kopf 
nnd  Schweif  der  Epididymis  üie  Lj  sie  sitzt  dem  Rete  des  Hodens  in  seiner  gan- 
zen Ausdehnung  auf  und  zeigt  \un  leiztprero  audgthend  2  starke  Qiierfalten  der 
Innenwand 
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§.  946.  [>ie  CommnoikatioD  der  an  erwähnter  Stelle  sttsendaaCyrtti 
ist  nan  in  verschiedener  Weise  dargethan  worden.  Lewio  gibt  u, 
in  einem  Falle  darch  Druck  auf  den  Nebenhoden  den  ZossinmenhaDs 
nachgewiesen  zn  haben.  Luschka  hat  durch  direkte  Inspectton  dia 
Oeffnang  constatiren  können.  Ebenso  fand  Curling,  indem  er  in  du 
Vas  deferens  Quecksilber  injicirte,  nach  Gröfitinng  der  Cyste,  durch  eine 
feine  Oefinang  mit  abgerandeten  Rändern  jenes  tropfenweise  ans  etoea 
der  Dactus  des  Nebenbodenkopfes  heraustreten. 


Pie.  60  gibt  eine  Abbildimg  dieser  Verhältnisae.  Der  obere  Pol  ist  abwärts  gt- 
kelirt.  Nach  oben  siebt  man  das  Vaa  deferens  mi!  der  eiDgesetztea  Ksniile.  Naeb 
links  der  Hode.  nach  rechts  die  eröffnete  Cyste.  Zwischen  beiden  der  lojicirteMe- 
benbode.  In  Fig.  anstossend  sieht  man  auf  der  Innenwand  derCyste  ein  Convaial 
von  Wülsten  sich  erheben,  den  Kete  testis  anliegend,  von  diesem  aas  hat  aicb 
einer  isolirt,  um  nach  unten  (In  der  Fig.)  mit  2  ansein  an  b  ergebenden  Falten  sich 
zu  üflben;    er  IKast  einen  Tropfen  Quecksilber  austreten. 
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§.  947.  Bei  einem  Präparate  einer  birngrossen  Spermatocele,  wel- 
ches wir  der  Gute  unseres  Collegen  Lang  bans  verdanken,  machten 
wir  eine  Quecksilberinjection  mit  einer  Druckhübe  von  70  Ctm.  in  das 
Va8  defercns.  Die  Injection  gelang  vollkommen,  erstreckte  sich  bis  in 
den  Köpf  des  Nebenbodpns  und  die  Cyste  iUllte  sich  mit  Quecksilber. 
Bei  querer  Eröffnung  der  Cyste  auf  der  hinteren  und  lateralen  Seite 
zeigten  sich  die  aus  dem  Kete  testis  heraustretenden  Vasa  efierentia 
erheblich  dilatirt  und  eines  derselben  von  der  Verbindung  mit  dem  Ne- 
benhodenkopf abgelöst,  in  der  Wand  der  Cyste  sich  IV2  Ctm.  auf  und 
rückwärts  erstreckend.  Dasselbe  zeigte  Einschnürungen  und  Ausbucht- 
ungen und  aus  seinem  scharf  abgerundeten  Ende  traten  stark  steckna- 
delkopfgrosse Tropfen  Quecksilber  hervor.  Von  diesem  Ende  setzten 
sich  2  langauslaufende  Falten  in  die  Cystenwand  fort.  (Vergl.  Fig.  60). 
Während  hier  die  Conimunikation  noch  im  Nebenhoden  stattfand, 
constatirten  Steudener  und  Rosenbach  einen  anderen  Zusammenhang. 
In  beiden  Fällen  war  die  Samencvste  leicht  loslösbar  von  Nebenhoden, 
ßamenstrang  und  Scheidenhaut ,  hing  dagegen  an  einer  kleinen  Stelle 
mit  dem  oberen  Ende  der  Hinterfläche  des  Rete  testis  innig  zusammen. 
Hier  ging  ihre  Wand  untrennbar  in  die  Albuginea  über.  lü  der  Vertief- 
ung, welche  auf  der  Innenfläche  der  Cyste  dieser  Stelle  entsprach,  fand 
sich  eine  Anzahl  feiner  Oeffnungen  und  der  Medianschnitt  zeigte,  dass 
.    einige  Drüsenkanälchen  des  Kete  in  diese  Stelle  einmündeten. 

§.  948.  Die  Beobachtungen  von  Steudener  und  Rosenbach  las- 
sen sich  nur  verstehen  aus  einer  Erweiterung  der  Kanäle  im  Rete  testis 
resp.  der  Anfönge  der  Vasa  eiferentia.  Wenn  demnach  noch  Curling 
die  Communikation,  welche  er  fand,  als  eine  möglicherweise  secundäre 
und  zufällige  ansah,  so  ist  durch  jene  Fälle  der  Beweis  geleistet,  dass 
sie  eine  primäre  essentielle  ist. 

Auch  in  meinem  Falle  beweist  die  Art  und  Weise  der  Mündung  und 
die  Beziehung  des  communizirenden  Vas  efiferens  zur  Cyste  eine  mehr  als 
accidentelle  Beziehung. 

Curling  stützt  seine  Annahme  einer  unabhängigen  Entstehung  der 
Cyste  auch  hier  wieder  auf  die  Leichtigkeit  einer  vollkommenen  Aus- 
schälung; aber  wie  leicht  kann  eine  1,5  bis  3  Mm.  breite  Verbindung 
mit  dem  Rete  (wie  im  Steudener'schen  Falle)  übersehen  und  getrennt 
werden !  Ferner  macht  er  den  Umstand  geltend,  dass  in  kleinen  Cysten 
seltener  Spermatozoen  gefunden  seien,  als  in  grossen,  was  wohl  kaum 
mehr  beweist,  als  dass  man  sie  öfter  in  letzteren  gesucht  hat.  Levin 
(loc.  cit. )  fand  unter  100  Hoden  8  Mal  Cysten  mit  Samenfäden.  Und 
endlich  legt  er  Gewicht  darauf,  dass  er  in  einer  „majority  of  cases" 
nach  einem  Trauma  den  Tumor  rascher  wachsen  sah.  In  den  Fällen, 
welche  mir  aus  der  Literatur  bekannt  sind,  ist  dieses  Verhalten  ziemlich 
-  selten.  In  4  Krankengeschichten,  die  mir  aus  ^^n  Kliniken  von  Baum 
und  Langenbeck  zu  Gebote  stehen,  ist  dasWachsthum  ein  vollständig 
gleichmässiges.  In  diesen  4  Fällen  fanden  sich  SamenfSden  in  der  Cy- 
stenfiUssigkeit;  bei  2  Fällen  dagegen,  wo  letztere  fehlten,  ist  gerade  eine 
traumatische  Einwirkung  nachweislich.  Endlich  ist  ein  schubweises 
Wachsthum  auch  bei  einfacher  Hydrocele  und  namentlich  bei  Hämato- 
eele  gar  nicht  selten  zu  beobachten,  auch  bei  festen  Tumoren  öfter  an- 
gegeben. 

§.  949.  Bevor  die  Mittheilungen  von  Steudner  und  Rosenbach 
bekannt  waren,    waren    es    ausser   den   Ueberresten   des   MüUer'schen 
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GaogeH  hanptsächlicb  noch  verschiedcDe  andere  Keete  aas  dem 
nalen  Leben,  welche  f^r  die  Cystenbilrtung  verantworllieh  genif 
den,  nämlich  die  Vaxa  aberrantia  Aea  Nebenhodens,  die  Parej 
und  die  ungcslielle  Hydatide.  Alle  diese  Tbcile  xind  mit  grösst 
scbeiDlicbkeit  aU  Reste  des  WolfscheD  Körpers  aufzufassen,  ans 
auch  der  NeheDhode  selber  hervorgebt. 

§.  9äO.  Die  l'arepididymiH  ist  ein  aus  verschiedeneo ,  ge 
abgeBcbloRseneD  Blinddärmcbea  bestehender  Kürper,  welcher 
wärts  vom  Nebenhodenkopf  im  Samenstrang  liegt').  Ein  direkt 
weis  von  einer  Entwicklung  einer  grösseren  Cyste  ans  demst 
nirgends  geliefert.  UaHselbe  ist  zu  sagen  mit  Bezug  auf  die  Vs 
rantia.  Ein  solches  lindet  sieh  zietnlich  ((inNtant,  unter  der  Sf 
NebenbodrnM  liegend,  im  unteren  Theilc.  ein  zweites  in  gleicher  L 
Kopfe  anliegend.  Beide  /.eigen  eine  ofTenc  Communikation  mit 
bennodeDkanälehen.  Wären  diese  Divertikel  haupIsSchlicli  Sitz 
matoeelen,  so  wUrde  man  erwarten,  letztere  häufiger  auch  im 
Theile  der  Epididymis  anzutreten ,  als  dicRS  wirklich  vorkömi 
Betbeilignng  an  Cystenbildungen  soll  damit  nicht  ganz  auügeschltif 

g.  951.  Eine  andere  llewandtniss  hat  es  mit  der  ungestic 
dalide  als  F^ntwicklnngsstelle  von  Hpermatocelen.  Luschka  ( 
hat  hierauf  besonderes  Gewicht  gelegt.  Er  vermochte  vicifar 
Borste  oder  Queeksilberinjection  den  Zusammenhang  derHiiblur 
Hydatide  mit  den  Nebenhodenkanälchcn  nsehziiweisen.  Er  h. 
Fall  mitgctlicilt,  wo  bei  einem  40 Jährigen  Manne  eine  ^eborsteo 
wandige,  haselna^isgrosse  Hydatide  dicht  unter  dem  Kopte  des 
hodens  gefunden  wurde.  Dieselbe  zeigte  deutliche  Commnuika 
enthielt  noch  Samcnläden.  Ans  ihr  waren  at)er  beim  Platzen  i 
menßidcu  in  den  Sack  der  Tuniea  vaginalis  gelangt. 

Einen  ganz  ähnlichen  Befund  hat  Curling^)  mitgellieilt. 
in  einer  trUben  HydrocelefiUssigkeit  Spermntozoen ;  am  Kopfe  dt 
dymts  mehrere  gestielte  Cysten,  von  welchen  eine  geborsten  wa 

§.  ilöS.  Wir  haben  bei  Besprechung  der  Periorchitis  sern; 
Mittheiinng  von  Krause  Erwähnung  gethan,  wonach  dieser  1 
in  einer  grösseren  Zahl  einfacher  llydroeeleu  der  Scheidenhaut 
fäden  nachweisen  konnte.  Man  niusste  danach  aunehnieu,  d 
Platzen  kleiner  Cysten,  welche  vom  Ncbeiihoilcnkopf  sieh  ent« 
in  das  Cavum  vaginale  hereinhängen ,  ilfter  .vorkommt  nnd  bei  i 
stchuug  der  Hydroecle  eine  Rolle  spielt.  Allein  es  ist  nicht  bt 
«lass  die  Cysten  dieser  Art  mit  irgenil  einer  Constane  von  <lcr  ni 
ten  Hydatide  ansfiieh  d.  Vifllmebr  hat  mtD  letztere  neben  dco 
in  gewiihnliclier  Weiso  unvcräodert  vurgcfuinliM.  Vollends  nichts 
bat  die  uneestielle  Hydatide  mil.  den  gcwflhnlicbcn  Spcrmalowle 
che  ausserhalb  des  Cariuil  vagUu^  iiegeo-  Hier  ist  fast  stets  < 
veränderte  Hydaüde  r     "      ' 
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§.  953.  Wenn  die  kleinen  vom  Nebenbodenkopf  in  das  Cavnm  va- 
ginale hereindrängeuden  Cysten  grösser  werden,  so  können  sie  entwe- 
der platzen  und  ihren  Inhalt  in  die  Seheidenhauthöhle  entleeren  (Fälle 
von  Paget'),  Curling'),  Luschka')  oder  sie  entwickeln  sich  zu 
erheblicher  Grösse  und  stellen  dann  die  Hydro cfele  enkystöe  dar. 
Eine  solche  Beobachtung  von  einer  faustgrossen  Geschwulst,  welche 
sich  als  spermatozoen -haltige  Cyste  auf  Kosten  des  Cavum  vaginale  ent- 
wickelt hatte,  hat  Gosselin  '*)  gemacht. 

§.  954.  Man  kann  demnach,  wie  wir  bei  der  Hydrocele  und  na- 
mentlich der  Hämatocele  Veranlassung  hatten,  zu  thun,  unterscheiden 
zwischen  Spermatocele  intravaginalis  und  Sp.  extravaginalis. 
Bei  ersteren  ist  zu  unterscheiden  zwischen  den  Fällen,  wo  eine  geschlos- 
sene Cyste  in  das  Cavum  vaginaln  hineinhängt  (Spermatocele  intravagi- 
nalis cystica)  und  denjenigen,  wo  die  Cyste  geplatzt  ist  und  ihr  Inhalt 
gemischt  mit  dem  Erguss  einer  gewöhnlichen  Hydrocele  vaginalis  (Hy- 
dro-Spermatocele  intravaginalis). 

§.  955.  Auch  für  die  extravaginale  Spermatocele  hat  man  ähnliche 
2  Varietäten  angenommen.  Gosselin  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass 
die  Ruptur  eines  Nebonhodenkanälehens  die  Entstehung  einer  Spermato- 
cele einleiten  könne.  Bouisson  *)  betrachtet  es  geradezu  als  den  drit- 
ten Grad  der  Entwicklung  der  Spermatocele,  dass  eine  ausgedehnte 
Stelle  platze,  Samen  inner  •  oder  ausserhalb  der  Albuginea  epicjidymidis 
ergossen  werde  und  so  eine  Cyste  entstehe.  Die  Möglichkeit  einer  der- 
artigen Entstehung  ist  sicherlich  nicht  zu  bestreiten,  da  nicht  nur  für 
intravaginale  und  gestielte,  sondern  auch  für  extravaginale  Cysten  am 
Nebenhoden  Berstung  und  nachherige  Schrumpfung  oder  Einziehung 
nachgewiesen  ist.  Wenn  noch  Comnnmikation  mit  den  Nebenhodenka- 
nälen besteht,  so  kann  auch  sehr  wohl  das  stets  erneute  Austreten  des 
Sekretes  eine  aihnählige  Abkapselung  und  Cystenbildung  zur  Folge 
haben. 

§.  956.  Diesem  nicht  direkt  bewiesenen  Entwicklungsmodus  gegen- 
über sind  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  Dilatationen  des  Neben- 
hodenkanals  oder  der  Vasa  efferentia  nachgewiesen  worden. 

Bouisson®)  unterscheidet  als  die  2  Anfangsgrade  der  Spermato- 
cele: 1)  Eine  Anschwellung  der  Nebenhodenkanälchen  mit  Hart-  und 
Schmerzhaftwerden  der  Epididymis  während  einiger  Stunden  bei  jungen, 
enthaltsamen  Leuten.  2)  Theilt  er  ein  Präparat  mit  aus  dem  Montpellier 
Museum^  wo  sich  an  Stelle  der  Epididymis  eine  haselnussgrosse  Höhle 
fand,  die  sich  tricliterfönnig  in  das  Vas  deferens  fortsetzte,  während 
auf  der  anderen  Seite  die  Vasa  efferentia  einmündeten.  Einen  ähnlichen 
Fall  von  circumscripter  Ausdehnung  des  Nebenhodenkanals,  „Tumor 
spermaticus'^,  beobacntete  er  bei  einem  jungen  Soldaten  in  Form  einer 
schmerzlosen  und  weichen  Geschwulst,  welche  sich    besonders   während 


1)  Paget,  Lectures  1853. 

2)  C  urling  (loc.  cit.) 
'^)  Luschka,  loc.  cit. 

4)  Gosselin  s.  Schmidfs  Jahrbücher  8.  154  Bd.  59. 

5)  Houisson,  Montpellier  luedical  Bd.  10. 

6)  BouissoD,  Montpellier  med.  April  1863  (Canstatt's  Jahresber.  1863). 
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geschlechtlicher  Erregung  bildete  und  durch  Druck  gegen  das  Vas  de- 
ferens  zu  verschwand. 

/  §.  957.    Man  hat  früher  mit    dem  Namen   der  Spermatocele    ganz 

ausschliesslich  eine  durch  Keteiitio  seminis  (namentlich  bei  Mönchen  vor- 
kommende) veranlasste,  schmerzhafte  Schwellung  des  Hodens  und  Neben- 
hodens bezelcBneTT^velchtr'  m'^f "  ptatZFtf  tifiS  'tar  StWot^  ehrcr^fltr 

/   fleiifisfel  Teräniässung  geben  sollte  (Cur  1  i n g).    Man  hatte  offenbar  da- 

[\   mals  einen  guten  BegriflF  von  der  Kra!f7"mit  der  ein  enthaltsames  Indi- 

'^   viduum  den  Samen  zurückhalten  müsse. 

Analoge  Fälle,    welche  sich  dem  von  Bouisson  mitgetbeilten  an- 

\\  schliessen,  sind  in  neuerer  Zeit  nur  dann  beobachtet  worden,  wennVer- 

|i  engerung  und  Obliteration  des  Vas  deferens  durch  gonorrhoische  Epidi- 

r  dymitis  vorangegangen  war. 

§.  958.  Cavasse")  beobachtete  eine  schmerzhafte,  linkseitige  Ho- 
denanschwellung nach  geschlechtlicher  Aufregung  bei  einem  gesunden 
30  jährigen  Manne,  welche  durch  Pollutionen  schwand. 

Curling  führt  einen  Fall  von  Crompton  an,  wo  vor  und  während 
des  Coitus  jedesmal  excessive  Schmelzen  auftraten.  Bei  der  Betastung 
bildete  sich  unter  den  Fingern  ein  Tumor  am  Anfangstheil  des  Vas  de- 
ferens aus,  welcher  bis  zu  heftigen  Sehmerzen  zunahm.  Der  Patient 
hatte  früher  auf  dieser  Seite  eine  gonorrhoische  Hodenentztindung  über- 
standen und  wahrscheinlich  „eine  Strietur  des  Vas  deferens"  zurflckbe- 
halten.  Derselbe  blieb  ungeheilt.  In  einem  Falle  einer  nussgrossen 
Spermatocele  (das  Präparat  verdanke  ich  meinem  Collegen  Prof.  Lang- 
hans) ging  eine  Quecksilberinjection  von  70  Ctm.  Druckhöhe  in  das 
Vas  deferens  trotz  stundenlanger  Fortsetzung  nicht  über  die  Cauda  des 
Nebenhodens  hinaus. 

§.  959.  Wenn  hochgradige  Störungen  in  der  Sameu-Excretion  zu  so 
ausgedehnten  Dilatationen  des  ganzen  oder  eines  Theiles  des  Nebenho- 
denKanals  führen  können,  so  können  Hindernisse  geringerer  Art  Ausdehn- 
ung der  communizirenden  Divertikel  (Vasa  aberrantia  und  ungestielte 
Hydatide)  und  der  Vasa  eflFerentia  zur  Folge  haben. 

Dolbeau*)  fand  in  mehr  als  100  Fällen  von  Quecksilberinjection 
11  mal  anatomische  AnfiLnge  von  Retentionscysten,  2  mal  spindelfBrraige 
Erweiterung  der  Vasa  eflFerentia  am  Austritt  aus  den  Hoden,  2  mal  völ- 
lig kuglige  linsen  -  bis  haselnussgrosse  ,  Spermatozoen  -  haltige  Cysten. 
Dieselben  füllten  sich  nicht  mit  Quecksilber.  Am  Schwänze  des  Neben- 
hodens fand  er  öfter  kleine  communizirende  Divertikel. 

In  einem  Falle  von  Kystoma  epididymidis,  welchen  mir  Prof.  Hoff- 
mann in  Basel  zur  Untersuchung  Uberliess,  fand  sich  eine  haselnuss- 
grosse  Cyste  im  Kopfe  und  eine  eben  solche  im  Schweife  des  Neben- 
hodens, glatt  ausgekleidet,  auf  der  medialen  Seite  von  der  Tunica  va- 
ginalis überzogien.  Im  Kopfe  der  Epididymis  waren  die  Kanälchen  so 
sehr  erweitert,  dass  man  in  die  Lumina  eine  dicke  Nadel  einführen 
konnte. 


1)  Ca  vas  86  Gaz.  des  höp.  1860. 

2)  D Gib e au,  Gaz.  hebd.  1861  IX,  19. 
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§.  960.  Nach  den  bisherigen  Erörterungen  scheint  es  uns  weitaus 
am  nächsten  zu  liegen  und  durch  die  meisten  Thatsachen  gestützt,  die 
grosse  Mehrzahl  der  Cysten  des  Nebenhodens,  vom  Rete  bis  zum  Vas  de- 
ferens  als  Retentionscysten  im  Virchow'schen  Sinn  aufzufassen.  Wir  fin- 
den die  Bezeichnung  zweier  Kategorien  als  „kleiner  und  grosser"  nach 
Gosselin  gar  zu  nichtssagend  für  eine  genetische  Unterscheidung, 
können  aber  ebensowenig  einen  Unterschied  in  den  „subserösen''  gegen- 
über den  „parenchymatösen'*  von  Curling  finden. 

Was  wir  aber  ganz  besonders  hervorheben,  ist  diess,  dass  auch  das 
Vorhandensein  oder  die  Abwesenheit  von  Spermatozoen  nicht  verleiten 
darf,  einen  genetischenUnterschied  der  Cysten  zu  begründen.  Man  kann 
ganz  an  derselben  Stelle  und  in  demselben  Zusammenhang  das  eine  Mal 
eine  Cyste  finden,  welchen  klare  Flüssigkeit,  das  andere  Mal  eine  solche, 
welche  Spermatozoen  enthält. 

So  besitzt  die  Würzburger  Sammlung  ein  Präparat  (546.  XI),  wo 
an  der  charakteristischen  Stelle  an  der  Innenseite  des  Nebenhodens  eine 
bohnengrosse  3  kammerige  Cyste  ohne  Samenfäden  sich  findet. 

§.  961.  Nur  diess  allein  muss  zugegeben  werden,  dass  nicht  alle, 
ja  die  grosse  Mehrzahl  der  Cysten  nicht,  eine  praktische  Bedeutung  er- 
langen. Als  Regel  kann  man  auch  gelten  lassen,  dass  es  nur  grosse 
Cysten  sind,  welche  klinische  Erscheinungen  machen.  Allein  es  bleiben 
ebensogut  Spermahaltige ,  kleine  Cysten  gelegentlich  symptomlos  als 
Sperma-lose  grosse  Cysten  Beschwerden  machen. 

Wenn  wir  desshalb  den  Namen  Spermatocele  beibehalten,  so  ist 
derselbe  uns  gleichbedeutend  mit  Cystenbildung  von  den  Samenausführ- 
un^s^ängen  aus,  ganz  abgesehen  von  dem  jeweiligen  Inhalte.  Ob  die 
Beimischung  von  Samen  eine  Communikation  von  längerer  Dauer  an- 
zeigt, und  in  dieser  Hinsicht  für'die  Vergrösserung  und  daher  die  prak- 
tische Bedeutung  der  Cyste  bestimmend  wird,  muss  trotz  der  Wahr- 
scheinlichkeit dahingestellt  bleiben  '). 

Symptome. 

§.  962.  Für  die  weitere  Besprechung  werden  wir  uns  ausschliess- 
lich an  diejenige  Form  der  Spermatocele  halten,  welche  mit  wenigen 
Ausnahmen  allen  klinischen  Beobachtungen  dieses  Leidens  zu  Grunde 
liegt,  nämlich  diejenige,  welche  sich  im  Kücken  des  Hodens,  dem  Rete 
desselben  anliegend,  entwickelt  und  unter  Verdrängung  und  Abhebung 
des  Nebenhodens  sich  ausdehnt. 

Ueber  die  andern  Formen  nur  ein  Wort:  Die  intravaginale  Sper- 
matocele ist  von  einer  Hydrocele  nur  durch  Function  und  Untersuchung 
des  Inhaltes  sicher  zu  unterscheiden. 

Wenn  sich  Cysten  im  Nebenhoden-Körper  oder  -Schweif  zu  einer 
beträchtlichen  Grösse  entwickeln,  so  erscheinen  dieselben  als  mehr  we- 
niger pralle,  rundlich-kuglige  Tumoren  in  das  Organ  eingelagert,  ohne 
engere  Beziehung  zu  den  nach  vorne  abgrenzbaren  Hoden. 

§.  963.  Was  die  im  Bereich  der  Vasa  eflferentia  auftretende  Sper- 
matocele anlangt,  die  gewöhnliche  Form,    so  ergibt  hier  die  Anamnese 


1)  Es  ist  zu  notiren,  dass  fUr  den  Nachweis  einer  GommuDikation  die  Injection 
von  Quecksilber  in  das  Vas  deferens  sich  bis  dato  am  brauchbarsten  erwie- 


sen hat. 


^ 
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in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nichts,  was  man  gegenüber  anderen  gutarti- 
gen Geschwülsten  als  charakteristisch  bezeichnen  dürfte.  Die  Entwick- 
lung ist  eine  langsame,  in  der  Regel  stetige.  Gegentiber  der  Perior- 
chitis ist  hervorzuheben,  dass  allerdings  die  Geschwulst  meist  erheblich 
langsamer  wächst  und  selten  die  kolossale  Ausdehnung  erlangt,  wie  eine 
Hyarocele  oder  Hämatocele.  Sie  kann  während  12  und  mehr  Jahren 
bestehen,  ohne  grösser  zu  werden,  als  ein  kleiner  Apfel.  Die  Grösse 
einer  Faust  ist  schon  nicht  mehr  die  Regel ;  aber  andrerseits  gibt  es  be- 
deutende Anschwellungen  durch  Spermatocele.  Curling  erwähnt  einer 
Beobachtung  von  Stanley,  wo  46  Unzen  Flüssigkeit  entleert  wurden. 
Pitha  sah  eine  Cyste  mit  2  Pfund  Inhalt. 

§.  964.  Wir  haben  schon  früher  hervorgehoben,  dass  Curling  in 
der  Mehrheit  seiner  Fälle  ein  schubweises  rascheres  Wachsthum  beob- 
achtet hat,  namentlich  auf  intercurrente,  traumatische  Einwirkungen  hin. 
Allein  wir  können  in  den  uns  zu  GeJ)ote  stehenden  Fällen  durchaus  kein 
Vorwiegen  dieses  Entwicklungsmodus  erkennen  und  haben  betont,  dass 
nahezu  in  derselben,  zum  Theil  noch  grösseren  Häufigkeit  eine  schub- 
weise Vergrösserung  bei  Hydro  -  und  Hämatocele  beobachtet  ist.  Werth- 
voller  ist  das  freilich  ganz  seltene  Vorkommen  von  Volumensveränder- 
ungen unter  Einfluss  des  Coitus.  Dauv6  beobachtete  bei  einem  FaUe 
bald  Zu-  bald  Abnahme  der  Geschwulst  nach  dem  Coitus*).  Ebenso 
charakteristisch  sind  die  nur  bei  weiter  Communikation  beobachteten 
Schmerzen  bei  geschlechtlicher  Aufregung.  Im  Uebrigen  ist,  da  auch 
die  Aetiologie  (s.  unten)  nichts  Spezifisches  für  unser  Leiden  ergibt,  die 
Diagnose  ganz  auf  objective  Erscheinungen  angewiesen. 

§.  965.  Die  Spermatocele  stellt  eine  kuglige  oder  ovale  Geschwulst 
dai-,  welcher  am  unteren  Pol,  bald  mehr  nach  vorne,  bald  mehr  nach 
hinten,  bald  etwas  innen  oder  aussen  der  Hode  anliegt.  Man  kann  dess- 
halb  die  Geschwulst  auch  als  bimförmig  bezeichnen  mit  dem  unteren 
Pol  abwärts,  und  viele  Autoren  (Pitha)  sehen  diese  Form  als  geradezu 
kennzeichnend  für  Spermatocele  an.  Allein  die  Form  an  und  für  sich 
macht  es  nicht  aus.  Vielmehr  kann  man  nur  dann  von  einem  charak- 
teristischen Ergebniss  der  Inspection  und  Palpation  sprechen,  wenn  durch 
dieselbe  konstatirt  wird,  dass  der  Tumor  auf  der  Seite  des  Rete  testis 
sich  entwickelt  hat. 

§.  966.  Diess  ist  aber  möglich,  wenn  der  grösste  Theil  des  Hodens 
als  ausserhalb  der  Geschwulst  liegend  gefühlt  wird,  wenn  man  die  bei- 
den Seitenflächen  und  den  vorderen  Umfang  des  Hodens  vom  oberen 
bis  zum  unteren  Pole  vollständig  frei  fühlen  kann.  Ein  solches  Verhält- 
niss  stellt  Fig.  60  dar. 

§.  967.  Entwickelt  sich  die  Cyste  widerstandslos  nach  oben  hin,  so  kann 
auch  der  Hode  in  aufrechter  Stellung  am  unteren  Ende  derselben  stehen 
bleiben,  wie  in  dem  Falle  von  Steu  den  er  (s.  dessen  Abbildung  loc.  citl 
Im  entgegengesetzten  Falle  wird  der  Hode  nicht  nur  horizontal  gelagert, 
sondern  er  kommt  sogar  mit  seinem  oberen  Pol  nach  unten  zu  liegen 
und  kehrt  seine  Vorderfläche  nach  pückwärts. 


1)  Dauvö,  Gaz.  des  böp.  34.  1867.    Vgl.  auch  Bouisson,    Montpellier  med. 
Apr.  1863,  ferner  S^dillot,  Gaz.  de  Strassbourg.  2.  1853. 
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Fig.  61. 


Fig.  61  stellt  eine  Spermatocfle  dar  mit  der  gcwbhD liehen  Lage  des  Hodens.  Nach 
einem  Präparate  der  B  \  Laugenbeck  schea  bammlUDg  ^acb  unten  liegt  der 
voll kom  [neu  horizontal  gelagerte  Hnde  dem  biateren  jetzt  nach  oben  schauenden 
Umfang  desselben  (Hete  tesCis)  sitzt  die  Geachwiilst  auf  deren  Gewicht  und  Äiia- 
dehnung  den  oberen  Pol  des  Hodens  nach  abwärts  gedrückt  hat.  (Jeher  die  Aus- 
seofläche  der  Cyste  gebt  —  stark  vom  Hoden  abgezerrt  —  als  fiacher  Wulst  der 
Nebenhode.    Nach  oben  der  Samenstrang. 

-Flg.  62. 


Fig.  62  stellt  eine  gewöhnliche  Spermatocele  dar  Im  Sagittalschnitt  nach  einem  Prä- 
parate der  Zürcher  Sammlung.  Nach  rechts  bat  man  sieb  die  Vorderfläche  des 
Körpers  zu  denken.    Die  Cyste  hat  sich  der  oberen  Hälflo  der  Rlickffäche  des  Ho- 


32f) 
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dens  anliegend  «ntwicbelt ,  letzteren  aber  bei  ihrer  Vertfrösserutig  «i  räner  Di^ 
ung  von  nahezu  ISO"  um  eine  durch  den  unteren  Pol  des  Hodeofl  gebesde  Qh- 
aie  gezwungen.  Die  Vorderiläche  dessetbeo  sieht  daher  oach  hinten  (in  da  Fl^ 
nach  links)  und  unten.  Durch  die  Innenwand  der  Cyste  ist  der  stark  bogenT  ' 
Verlauf  dea  Nebenhodens  angedeutet.    Nach  oben  der  Samanatraog. 

§.  968.  WenD  umgekehrt  die  Spermatocele  gestielt  wird,  ao 
sie  durch  ihr  Gewicht  auf  den  Hoden  in  dem  Sinne,  dass  dessen  ob«nr 
Pol  etwas  nach  hinten  und  rückwärts  gezogen,  der  untere  entspredietd 
nach  vorne  nnd  aufwärts  geschoben  wird. 


Fig.  63  stellt  nach  einem  Präparate  der  Göttinger  Sammlung  eine  aus '3  getremtn 
Cysten  bestehende  Spermatocele  dar.  AuBaenanaicht  Nach  oben  der  Samenstnnf 
mit  Gelassen  nnd  Vas  deferens.  Links  der  Hode  in  der  erfSEFneten  Tanica  Tagi- 
nalis ;  rechts  von  ihm  der  Nebenhode.  Letzterer  verdeckt  die  Basis  der  3  getmi- 
ten  Samencyst«D,  welche  der  Innenfläche  des  Nebenhodena  und  RlicIiflXcbe  de*  Bo- 
dens aufsitzen.  Die  Oberfläche  der  Cysten  erscheint  un regelmässig,  gefurcht,  CroR 
ziemlich  praller  Spannung.  Die  Hauptcyete  (n.ach  rechts)  hat  eine  nierenßrmigr 
Gestalt. 
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§.  969.  Durch  diese  Beispiele  ist  es  sattsam  dargethan,  dass  oft 
bei  Spermatocele  die  Biruform  fehlt;  es  zeigen  aber  aueh  Hydro-  und 
Hämatoeelen  exquisit  die  umgekehrte  Birnform,  einerseits  dann,  wenn 
der  untere  Abschnitt  des  Cavum  vaginale  durch  Verdickung  der  Wand 
oder  Adhärenzen  weniger  ausdehnsam  ist,  als  der  obere,  andrerseits 
wenn  es  sich  um  extravaginale  Formen  handelt,  wie  sie  in  früheren  Ab- 
schnitten beschrieben  sindM-  Nur  die  Abgrenzbarkeit  des  Hodens  von 
der  Geschwulst  mit  Ausnahme  seines  hinteren  Umfanges  ist  durchaus 
charakteristisch.  Dazu  kommt  noch,  dass  entgegen  der  Isolirbarkeit  des 
Hodens  der  Nebenhode  nicht  von  dem  Tumor  abtrennbar  ist,  da  er  der 
Wand  fest  aufliegt;  für  Hydro-  und  Hämatoeelen  besteht  diese  Verschie- 
denheit des  Verhaltens  zwischen  Hoden  und  Nebenhoden  nicht. 

§.  970.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist,  abgesehen  von  dem  Ho- 
den, gleichmässig ,  kuglig  oder  oval.  In  einzelnen  Fällen  bestehen 
multiple,  entweder  ganz  getrennte  Tumoren  oder  solche  mit  verschiede- 
nen Einschnürungen  und  mehr  weniger  kugligen  Höckern  und  Vorrag- 
ungen; wir  haben  im  Vorangehenden  mehrfach  multilocularer,  mit  un- 
vollkommenen Scheidewänden  versehener  Spermatocelen  und  multipler 
Cysten  Erwähnung  gethan. 

Die  Consistenz  ist  verschieden:  Entweder  besteht  exquisite  Fluc- 
tuation  bei  geringer  Spannung,  oder  der  Tumor  fühlt  sich  prall  an;  so- 
wohl bei  höckrigen  (em  Fall  von  Langenbeck)  als  bei  kugligen  Tu- 
moren ist  diess  constatirt  worden.  Bei  rascherem  Wachsthum  ist  Prall- 
heit die  Regel. 

§.  971.  Druck  auf  die  Geschwulst  ist  ebenso  wenig  empfindlich, 
wie  bei  Hydrocele.  Nur  ausnahmsweise  wird  Druckempnndlichkeit  an- 
gegeben (so  in  einem  Falle  von  Baum  in  Göttingen). 

Es  ist  als  Regel  zu  betrachten,  dass  Seminalcysten  durchscheinend 
sind.  Ich  finde  auf  8  mir  zu  Gebote  stehende  Beobachtungen  6  mal  das 
Bestehen  von  Transparenz  klinisch  constatirt,  2 mal  sein  Fehlen  an- 
gegeben. 

Zwei  Momente  sind  es,  welche  die  Transparenz  einer  Spermatocele 
beeinträchtigen :  Einmal  kann  dieselbe  durch  Beimischung  massenhafter 
Fettkörnchen  das  Aussehen  der  schon  früher  beschriebenen  Galaktocele 
annehmen  und  dadurch  undurchsichtig  werden,  oder  es  können  auch 
hier  Proliferationsvorgänge  in  der  Wand  Platz  greifen,  wie  wir  sie  für 
die  Tunica  vaginalis  gefunden  haben. 

§.  972.  Dann  entsteht  das  Kystoma  epididymidis  prolife- 
rum.  Dieses  stellt  sich  mit  so  ziemlich  denselben  Charakteren  dar,  wie 
die  Periorchitis  prolifera  und  ist  von  dieser  nur  durch  die  Punction  zu 
unterscheiden. 

§.  973.  An  dieser  Stelle  verdient  noch  ein  Fall  Erwähnung,  wel- 
chen ich  in  Analogie  mit  den  früher  beschriebenen  Fällen  von  Perior- 
chitis ossificans  als  Kystoma  multiloculare  ossificans  epididy- 
midis (multiloculäre  Spermatocele  mit  verknöcherten  Wandungen)  be- 
zeichnen möchte. 


1 )  Man  vergleiche  die  Abbildungen  bei  Periorchitis  und  Perispermatitis  serosa, 
v.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  Abth.  IL  7.  Liefg.  22 


t'ig  61  bMII  ein  Kyaruuia  ciiididyiuidis  uiultiloouUre  prolifernia  dw, 
<tiiie  iiiiiUiluciiläre.  äperiDHtocik  wit  uolussai  vurdiukti-n  Wandiing-en.  Nach  rincn 
i'räparate  li.  v  Lnogenbock'«.  Sfi{,'ilialitiiK-hBchnitt.  Ein  fftiistgroaaer ,  ««u 
tinreKelinäaiig  kiigliger  Tiiiiiur  mit  Biarren,  concenlriBch  K^acbichteteii  WanduDgra 
aiiB  7asei-i)(em  Bindegewebe  enthält  eine  gröaseru  und  mehrere  kleinere  Cyaten  ani 
iiDreKcliuiinsigi-r  durch  derbe  Leisten  unterbrochener,  aber  glHtti.T  InnenwuMl.  Dir 
Cysten  sinH  durch  verschieden  dicke  &iDdogeweha-Sept&  volliUiDdig  getrenut.  Der 
lludt  liegt  unten,  zwischen  den  Cysten  eingekeilt  und  die  Ausstr&hliiti)[eD  deiCor- 
ptiB  ilighniuri  zeigen  deutlich,  dass  die  grösste  der  Cysteu  sich  im  Rücken  dei 
linde«  eniwiekelt  und  denselben  ganz  io  ähnticber  Weise  wie  bei  t'ig.  61  mit  den 
oberen  Pole  nach  vorne  abwärts  gediilckt  hat.  Hinter  dem  deformeo  Hoden  er- 
seheint zwischen  den  2  kleinsten  Cysten  ein  Durchschnitt  des  Nebenhodens  Kack 
oben  der  SamenatrAng. 


V.a  haadclt  hieb  um  ein  Präparat  di-r  GöttiiigerSainiulDDg{G.  I.f.ä). 
Kinc  zwctschgenrürmi^,  aber  ^-ös^cre  Geschwulst  sitzt  den  nntereu  iwei 
Dritttbeil  der  Hintortläcliü  des  Hodeti»  auf,  innig  mit  dem  Corpus  Higb- 
niori  vcrscbmolzcu  und  den  unteren  I'<il  dca  Hodcne  noch  deckend. 
Letzterer  ist  etwas  atropbitieb  und  enthält  neben  /.ähem  Bindegewebe 
und  liestcu  von  Drllscnsub-stauz  kleine  Cysten.  Der  NebenhodeDko))! 
ätcllt  einen  derben  Körper  dar;  der  Körper  des  Nebenbodens  läatl  dem 
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hinteren  Rande  des  Hodens  entlang  auf  der  Aussenfläche  der  Geschwulst 
herunter.  Letztere  ist  un regelmässig,  kleinhöckerig,  sehr  hart  (doch 
nicht  steinhart)  und  erweist  sich  «als  aus  kleinen  Cysten  zusammenge- 
setzt mit  einem  Gerüste  dickbalkigen  Knochens. 

§.  974.  Erreichen  Spermatocelen  eine  erhebliche  Grösse,  so  ent- 
wickeln sie  sich  nach  der  Leiste  hinauf  bis  zum  vorderen  Leistenring 
oder  an  der  Vorderfläche  der  Bauchwand  in  die  Leistenfalte  hinauf. 
Es  ist  aber  der  gewöhnliche  Fall,  dass  die  Spermatocele  bei  einer  ge- 
wissen Grösse  stationär  bleibt.  Im  Gegensatz  hierzu  kann  eine  solche 
auch  platzen,  ihren  Inhalt  in  das  Samenstrangzellgewebe  ergiessen  und 
so  zu  einer  Form  deT  „Hydrocele  diffusa"  führen,  welche  früher  (s.  d. 
betr.  Kap.)  beschrieben  ist. 

Die  Fälle  der  Langenbeck'schen  und  Göttinger  Sammlung  lehren  end- 
lich, dass  auch  hier  chronisch-entzündliche  Wucherungen  Platz  greifen 
können. 

Für  die  Diagnose 

§.  975  ist  ausser  der  eigenthümlichen  Beziehung  des  Hodens  und 
Nebenhodens  zu  der  Geschwulst  bloss  noch  das  Ergebniss  der  Function 
massgebend.  Die  Entdeckung  der  Samenfäden  durch  Li s ton  und 
Lloyd  im  Jahre  1843  war  es,  welche  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  von 
der  gewöhnlichen  Hydrocele  zu  unterscheidende  Hydrocele  cystica  oder 
Spermatocele  lenkte.  Die  anatomischen  Untersuchungen  aber  haben  dar- 
gethan,  dass  nicht  das  Vorhandensein  der  Samenfaden  für  die  Abstam- 
mung der  Cvsten  allein  entscheidend  isf,  sondern  dass  auch  ohne  diese 
Formbestanatheile  aus  der  Untersuchung  des  Inhalts  eine  klinische 
Diagnose  möglich  ist. 

§.  976.  Der  Inhalt  der  Spermatocelen  wird  gebildet  durch  was- 
serklare  Flüssigkeit  ohne  Formbestandtheile  (^Fall  aus  Langenbeck's 
Klinik)  oder  durch  eben  solche  Flüssigkeit  mit  Samenfäden  (Fälle  der 
Langenbeck'schen  Klinik,  und  Böckel)  *);  oder  die  Flüssigkeit  ist 
trüb,  in  der  grössten  Zahl  der  Beobachtungen  als  seifenbrühähn- 
lich  bezeichnet,  opalescirend  (Fälle  von  Steudener,  Blasius^)  und 
vielen  Anderen)  oder  milchig;  im  letzteren  Falle  wieder  mit  und  ohne 
Samenfiiden  (Fälle  der  Baum'schen  und  Langen beck'schen  Klinik). 
Endlich  hat  man  aus  Spermatocelen  gelbbraune  imd  olivcn grüne 
Flüssigkeit  entleert  (Pitha). 

Das  Vorkommen  wasserklaren  Inhaltes  mit  Samenfäden  beweist, 
dass  letztere  nicht  wesentliche  Trübungen  und  Farbebeimischungen  be- 
dingen. Allerdings  ist,  soviel  ich  ersehen  kann,  massenhafte  Beimischung 
von  Samenfäden  nur  in  mehr  weniger  getrübten  Flüssigkeiten  gefunden 
worden.  Die  milchige  Beschaffenheit  dagegen,  die  braune  und  grüne 
Färbung  ist  auf  dieselbe  Ursache  zurückzufllhren,  wie  bei  der  Perior- 
chitis prolifera.  Es  ist  eine  emulsive  Vertheilung  feinster  Körnchen 
durch  Zerfall  zelliger  Elemente  und  die  Diffusion  von  Farbstoff  aus  zu 
Grunde  gehenden  Blutkörperchen,  welche  diese  Veränderungen  des  In- 
haltes verschuldet.   Es  fmdet  sich  denn  auch  regelmässig  in  den  trüben 


1)  Böckel  u.  Wendung,  Gaz.  des  hop.  1863. 

2)  Blas  ins,  prakt.  Beiträge  zur  Chirurgie  1848- 

22 
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FlUsgigkeiten  Beimischung  von  feinsten  MolecUlen,  von  FetttrOpfchoi, 
lympboiden  nnd  Körnchenzellen,  von  grösseren  Zellen  mit  Kernen  und 
von  Epithclzellcn  der  Wand  angegeben. 

§.  077.  Die  Samenfäden  setzen  sich  in  der  Flüssigkeit,  wenn  di^ 
selbe  einige  Zeit  stehen  bleibt,  als  ein  oft  fadenziehender,  weisslicher 
Satz  zu  Boden.  Sie  sind  normal  und  zeigen  lebhafte  BewegUDgen  oder 
sind  starr  und  in  verschiedener  Weise  verändert.  Steadener  fand  1b 
seinem  Ealle  die  Köpfchen  zum  Theil  abgelöst,  zum  Theil  geqaoUen,  mit 
kleinen  Flecken ;  am'  Mittelstück  zeigte  sich  Verdickung  and  EnGtch^i- 
bildung. 

§.  978.  Die  spärlichen  chemischen  Untersuchungen  haben  ergeben, 
dass  in  der  Regel  erheblich  weniger  Eiweiss  in  der  FItissigkeit  sich 
vorfindet,  als  bei  Hydrocelen.  Doch  ist  in  anderen  Fällen  reichlicher 
Eiweissgehalt  nachgewiesen.  Steudener  fand  Traubenzucker,  Bouis- 
s  0  n  in  2  Fällen  reichlich  Harnstoff  in  der  Flüssigkeit. 

Die  Function  ergibt  also  dann  einen  sicheren  Anhaltspunkt  ftir  Sper- 
matocele^  wenn  entweder  Samenßiden  vorhanden  sind  oder  bei  Febleo 
dieser  eme  wasserklare  oder  nur  leicht  opalescirende  Flüssigkeit  n 
Tage  gefördert  wird.  Man  darf  dabei  nur  nicht  vergessen  ^^  dass  auch 
freie  Samenfäden  in  einer  gewöhnlichen  Hydrocele  vaginalis  gefunden 
worden  sind. 

Aetiologie. 

§.  979.  Die  Spermatocele  entwickelt  sich  erst  im  kräftigen  Mannes- 
alter, öfter  in  der  zweiten  Hälfte  desselben.  Unter  10  Fällen  begann 
das  Leiden  4  mal  zwischen  dem  23.  und  30.  Jahre ,  6  mal  nach  dem 
40.  Jahre. 

In  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Fällen  ist,  wohl  wegen  zu  geringer 
Zahlen,  ein  auffälliges  Vorwiegen  der  rechten  Seite  zu  bemerken. 

Häufig  ist  das  Leiden  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig,  wie  es  ja  auch 
bei  Hydro-  und  Hämatocelen  vorkommt.  Ausserdem  kann  auf  derglei- 
chen oder  auf  der  anderen  Seite  neben  Spermatocele  Hydrocele  bestehen. 
Wir  haben  bei  den  Combinationen  der  letzteren  ein  solches  Präparat 
abgebildet. 

§.  980.  Tripper  und  TrippcrhodenentzUndung  ist  nicht  selten  voran- 
gegangen. Allein  der  Beginn  des  Leidens  ist  selbst  in  diesen  Fällen 
auf  eine  später  erfolgende  traumatische  Einwirkung  zurtickgeftlhrt,  sei 
es  auf  Stoss  oder  Zerrung  beim  Herabspringen. 

Nach  einfachem  Trauma  bat  man  die  Entstehung  oder  Zunahme  des 
Tumor  beobachtet.  Beide  waren  entweder  ziemlich  rapide  oder  ganx 
langsam. 

In  der  Mehrzahl  der  Eälle  weiss  der  Patient  über  die  Geschichte 
seines  Leidens  gar  keine  bestimmte  Auskunft  zu  geben. 

Behandlung. 

§.  981.  Liston  hat  angegeben,  dass  Function  und  Jodinjection 
nicht  denselben  Erfolg  bei  Spermatocele  habe  wie  bei  Hydrocele.  Dieser 
Satz  hat  sich  als  unrichtig  erwiesen.  Man  hat  radikale  Heilung  dnrch 
dieses  Verfahren  erzielt   (Dauv^,    loc.  cit.)    Anderseits   ist   auch  blei- 
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bende   Heilang   nach  blosser  Function   constatirt   worden  *).    Auch   die 
Drainage  ist  mit  Glück  ausgeführt. 

§.  982.  Ist  es  gestattet,  nach  der  kleinen  Zahl  der  vorliegenden 
Beobachtungen  die  Indikationen  der  Behandlung  festzustellen,  so  ist  es 
zunächst  fraglich,  ob  bei  älteren  Individuen  kleine,  seit  Jahren  stationäre 
Cysten  nicht  besser  ganz  unbehelligt  bleiben.  Zeigen  dieselben  eine 
Zunahme,  oder  sind  sie  Ursache  von  Beschwerden,  so  ist  die  einfache 
Function  mit  einem  dickeren  Ansätze  der  Fravaz'schen  Spritze  auszu- 
führen. 

Bei  jüngeren  Individuen,  bei  grösseren  Cysten  und  bei  Recidiven 
nach  einfacher  Function  ermuntern  schon  die  vorzüglichen  Erfolge  bei 
Hydrocele^  die  Function  mit  Injection  reiner  Jodtinktur  als 
Normalverfahren  zu  betrachten. 

Anhang. 

Kystoma  snbalbnp'nosuni  testis. 

Ausnahmsweise  hat  man  Cysten  unter  der  Albuginea  testis 
sich  entwickeln  sehen,  meistens  in  der  Nähe  des  Kopfes  des  Nebenbo- 
dens. Ein  solches  Fräparat  besitzt  die  pathologisch  anatomische  Samm- 
lung in  Giessen  (Präp.  24.  69).  Es  betrifft  eine  halberbsengrosse,  durch- 
scheinende Cyste  in  der  Nähe  des  Caput  epididymidis,  doch  völlig  ge- 
trennt von  diesem.  Curling  beschreibt  4  derartige  Fälle 2);  in  2  der- 
selben Hess  sich  ein  Zusammenhang  mit  dem  Nebenhoden  nachweisen. 


b.  Geschwülste,  welche  durch  abnormes  Epithel  bedingt 

sind. 

2.    Adenoma  et  Kystoma  testis. 

§.  983.  Man  findet  noch  in  neuester  Zeit  sehr  verschiedene  Ge- 
schwülste unter  dem  Titel  des  Kystoma  testiculi  beschrieben.  Es  darf 
daher  auch  nicht  wundern,  wenn  man  dieser  Geschwulst  die  verschie- 
densten Entwicklungswciwen  zuzuschreiben  sich  berechtigt  glaubt  ^).  Der 
Fehler  einer  solchen  Auflassung  liegt  darin,  dass  man  zu  einseitig  den 
anatomischen  Standpunkt  iune  hält.  Dadurch  kommt  man  zu  den  end- 
losen Namen,  wie  Kysto-Chondro-Sarkoma  und  zu  dem  Schluss,  zur  Ver- 
meidung letzterer  eine  Geschwulst  nach  derjenigen  Gewebeform  zu  be- 
zeichnen, welche  in  derselben  gerade  quantitativ  vorherrscht.  Für  den 
Kliniker  hat  eine  solche  Bezeichnung  keinen  Sinn. 

§.  984.  Wir  werden  bei  der  Benennung  der  Hodengeschwtilste  das 
klinische  Interesse  nicht  aus  dem-  Auge  lassen  und  eine  Geschwulst  je- 
weilen  nach  demjenigen  Elemente  bezeichnen,  welches  für  deren  Weiter- 
entwicklung und  für  ihre  Bedeutung  für  den  Organismus  massgebend 
ist    Mag  daher  ein  Tumor  fast  ausschliesslich  aus  Cysten  bestehen  und 


1)  Hirsch,  Ueher  die  Semiualcysten  des  Hodens.    Giessen  1863. 

2)  S.  Curling:  Spermatocele. 

3)  Vergl.  Wettergren,  Nordiskt  med.  Arkiv  1872  Bd.  4  Heft  4. 
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nur  wenige  Krebszcllstränge  einschliessen,  so  werden  wir  von  eiDcm  Car- 
cinoma tcHtlB  sprechen,  weil  letzteres  zu  Allgemcininfection  fllbren  kano. 

Die  seciindäre  Bedeutung  der  Cyptenbildung  geht  schQn  aus  ihrer 
Combination  mit  allen  mögliehen  epithelialen  und  bindegewebigeo  Ge- 
schwülsten hervor.  Wir  finden  dieselben  eombinirt  mit  Fibrom,  Chon- 
drom, Myxom  und  Sarkom,  mit  Adenom  und  Careinom. 

Es  bleibt  daher  zu  entscheiden,  unter  welchen  Umständen  man  noch 
den  Namen  des  Kystoms  beizubehalten  Veranlassung  hat. 

§.  985.  Wir  werden  den  Namen  des  Kystoms  fttr  diejenigen  Fäfle 
beibehalten,  wo  ausser  der  Cystenbildung  keine  andere  Gewebsneabild- 
ung  besteht.  (Kystoma  Simplex),  ferner  für  die  Fälle,  wo  ausser 
den  Cysten  noch  Gewebe  neugebildet  wird,  welches  auch  bei  anderen 
Tumoren  als  Beigabe  von  seeundärer  Bedeutung  erscheint.  Diess  ist 
aber  d^  Fall  mit  Bindegewebe  und  Knorpel,  welche  beide  so  häufig 
auch  bei  Careinom  beobachtet  werden.  Wir  sprechen  demnach  von 
einem  Fibrokystoma  und  Chondrokystoma.  Dagegen  würde  es 
uns  schon  bedenklich  scheinen,  das  Myxokystoma  polyposum  Vircbow'g 
zum  Kystom  zu  stellen.    Wir  handeln  dasselbe  beim  Myxom  ab. 

§.  986.  Das  Präparat  eines  Kystoma  simplex  besitzt  die  patho- 
logisch-anatomische Sammlung  in  Würzburg  (Nr.  2621.  XI).  Der  be- 
treffende Hode  ist  wenig  vergrössert;  seine  Mitte  bis  gegen  den  oberen 
Pol  hin  und  nach  der  einen  Seitenfläche  zu  besteht  aus  bohnen-  und 
erbsengrossen  und  kleineren,  ovalen  Cysten.  An  diese  grenzt  das  nor- 
male Hodengewebe  an.  Auf  der  nicht  als  eigenes  Häutchen  darstellba- 
ren Wand  der  Cysten  sieht  man  die  auseinander  gedrängten  Windungen 
der  Hodenkanälchen  durchschimmern.  Sie  lassen  sich  in  Form  von  Fä- 
den von  deren  Innenfläche  ablösen  und  zeigen  unter  dem  Mikroskop  eine 
granulirte  Wand  und  einen  feingranulirten,  kömig  zerfallenden  Inhalt,  in 
welchem  man  keine  deutlichen  Zellen  erkennt.  Stellenweise  löst  sieb 
auch  ein  Geßlss  von  der  Innenwand  der  Cysten  mit  den  Samenkanäleben 
ab.  Nur  2  Cysten  zeigen  abweichende  Gestaltung  der  Wand.  Die  eine 
derselben  besitzt  einen  dicken,  derben,  sich  leicht  ablösenden  Balg,  wel- 
cher sich  mikroskopisch  als  altes  Blutgerinnsel  herausstellt.  Eine  zweite 
Cyste,  gegen  den  oberen  Pol  zu,  zeigt  eine  flbröse  Kapsel  mit  Kalkein- 
lagerungen.   Das  Rete  testis  ist  nicht  besonders  derb. 

§.  987.  Hier  liegt  ein  reines  Kystom  vor.  lieber  die  Entstehung 
der  Cysten  ist  bei  dem  Mangel  eines  Inhaltes  nichts  zu  ermitteln.  Die 
Blutung  und  der  Niederschlag  von  Fibrin  in  der  einen  und  die  Bildung 
der  fibrösen  Kapsel  in  der  zweiten  Cyste  sind  ofienbar  als  secnndäre 
Veränderungen  aufzufassen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  übrigen  Cy- 
stenräume  unmittelbar  an  das  normale  Hodenparenchym  anstossen.  Nor 
die  nächsten  Samcnkanälchen  zeigen  körnigen  Zerfall  ihres  Inhaltes, 
wohl  unter  Einfluss  des  Druckes  von  der  wachsenden  Cyste  aus;  die  et- 
was ferner  liegenden  sind  ganz  normal.  Von  einer  Wucherung  und  Di- 
latation der  Hodenkanälchen  ist  nichts  zu  beobachten.  Bin  ähnliches 
Präparat,  dessen  genaue  Beschreibung  uns  indess  fehlt,  besitzt  die  pa- 
thologisch-anatomische  Sammlung  in  Giessen. 

§.  088.    Ebenso  wenig  direkt  nachweisbar  ist  der  Ursprung  der  Cy- 
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sten  bei  dem  folgenden  Falle,  von  Gbondrokystom '):  DioGeschwulut 
ist  gänseeigroNB,  uval,  von  den  Seiten  ber  abgeplattet.  Der  Nebenhodc 
iat  platt  and  verbreitert,  darcb  die  Anficbwellang  des  Hodens  gedebnt, 
sonst  normal,  cbensn  wie  die  von  ihm  zum  letxlcren  hinziehenden  Palten 
der  Scheidenbaut. 

Der  DarchüchDitt  zeigt  die  Gcscbwiiltit,  mit  Ausnahme  einiger  blän- 
licb  glänzender  Knürpeldurclisclinitte,  ganz  aus  Cysten  bestehend.  Der 
Knorpel  befindet  eich  vorzüglich  im  hinteren  nnd  oberen  Tbeile  der  Ge- 
BcbwnUt  und  folgt  iu  seinen  rundlicbea   und   länglichen  Durchschnitten 

Snz  der  Anordnung  der  Cysten.  Letztere  zeigen  einen  gallertigen 
lalt,  eine  eigene  Membran  und  sind  von  schün  konzentrisch  geschichte- 
ten BindegewebszUgen  umgeben,  welche  in  der  Dicke  von  1 — 3  Mm. 
die  Geschwulst  durchziehen  Im  oberen,  vorderen  Theile  des  Tumor  fin- 
det sich  eine  Cyste  von  der  Grtisse  einer  geschälten  WallnusB;  ihre  In- 
nenfläcbe  zeigt  einige  zapfen-  und  plattcnförmige  Unregelmässigkeiten. 
Auf  derselben  ist  Flimmcrepithel  nacbweislicb,  wäbrend  die  kleineren 
einen  Beleg  von  kurzem  Cylinderepitbel  zeigen.  Ueber  den  ganzen  vor- 
deren, unteren  und  zum  Tneil  oberen  Umfang  der  Cysten  gebt  ein  3 — 5 
Mm.  breiter  Ueberzng  normaler  Hodensnbstanz. 

Fig.  65. 


FiK-  6b  Bicllt  (las  iin 
Vorderflävhe  desTiim 
guinea  die  pimktirte 
Knnrpeidiirchschiiilii 


tum  dar.  Navli  Üaka  die 
d  iintKii  iintürh.-ilb  dorAlbu- 
'uliiB  ilio  dunkel  BchrafTirteo 
c      B.    Flimmrrfpilhel    an» 


1)  Nach  einem  P  iipa  a        n  P 
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§.  989.  Drei  ähnliche  Fälle  von  Chondrokystom  besitsen  die  Mi- 
seen  in  Freibarg,  Heidelberg  nnd  Göttingen.  Es  sind  haoplsiehliek 
Fibrokvstome  mit  vereinzelten ;  fast  stets  gegen  den  hinteren  Rand  n 
liegenden  Durchschnitten  verzweigter  Enorpelwuchernngen. 

§.  990.  In  allen  diesen  Fällen  von  Kystom  lässt  sieb  ein  direkter 
Nachweis  über  den  Ursprung  der  Cysten  nicht  leisten.  Nur  die  Aus- 
kleidung der  Cysten  und  ihre  Stelle  erlaubt  einen  Wahrscheinlichkeiti- 
sohluss. 

§.  991.  Die  Samenkanälchen  zeigen  keine  eigentliche  Epithelk- 
kleidung;  erst  im  Rete  testis  tritt  Cylinder-  und  in  den  Vaaa  efferentii 
Flimmerepithel  auf.  Da  nun  die  Mehrzahl  der  Cysten  ein  kurzes  CyKn- 
dere{)ithel  trägt,  in  Socin's  Falle  sogar  eine  der  Cysten-Flimmerepithel, 
so  wird  man  kaum  fehl  gehen,  dieselbe  vom  Rete  testis  ansgehen  n 
lassen. 

Da  aber  diejenige  Form  des  Kystoms,  welche  wir  als  Adeno-Kystom 
bezeichnen  können,  ebenfalls  vom  Rete  ausgeht  und  nnter  zn  Grande 
Gehen  der  Hauptmasse  der  ursprünglichen  epithelialen  Wachernng  n 
fast  reinen  Kystomen  von  ganz  ähnlichem  Aussehen  wie  die  obigea 
führt,  so  kann  man  den  Wahrscheinlichkeitsschluss  machen,  dass  die 
Mehrzahl  reiner,  fibröser  und  eartilaginöser  Kystome  ursprüngliche  Ade- 
nome sind. 

Ob  die  Dilatation  von  Lymphgefässen ,  oder  freie  Nenbildang  im 
Bindegewebe  ebenfalls  zu  Cysten  führen  kann,  bleibt  vorlänfiig  dahin- 
gestellt. 

§.  992.  Immerhin  darf  auf  Folgendes  aufmerksam  gemacht  werden: 
Nachdem  bei  dem  Kystoma  epididymidis  festgestellt  ist,  dass  eine  ge- 
wisse Zahl  von  Spermatocelen  ebenfalls  von  den  Gängen  des  Rete  aus- 
gehen, auch '  häufig  zunächst  multipel  sind  und  erst  später  bei  erheblicher 
Yergrösserunß;  zusammenfliessen ,  so  ergibt  sich  eme  sehr  erhebliche 
Analogie  beider  Zustände,  und  wenn  man  bei  Spermatocele  an  Beten- 
tions Cysten  zn  denken  allen  Grund  hat,  so  wird  es  sich  fragen,  ob 
nicht  auch  hier  für  eine  solche  Auflassung  des  Kystoma  simples  An- 
haltspunkte vorliegen.  Gerade  die  Entwicklung  von  Knorpel  in  dem 
Bindegewebe  des  Rete  testis  könnte  fllr  eine  Ketention  des  h>perma  ver- 
antwortlich gemacht  werden,  zumal  in  den  oben  beschriebenen  Fällen  die 
Knorpeldurcbschnitte  vornehmlich  den  hinteren  und  oberen  Theil  des 
Tumor  einnehmen. 

§.  993.  Was  wir  von  der  Entwicklung  der  Cysten  im  Hoden  mit 
Bestimmtheit  wissen,  deutet  Alles  darauf  bin,  dass  Wucherungen  des 
zelligen  Inhaltes  der  Samenkanälchen  deren  Erweiterung  und  Umbildung 
zu  Cysten  beding;en. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  einzig  feststehende  Thatsache  haben  wir 
Kystom  und  Adenom  in  demselben  Kapitel  znsammengefasst  nnd  nnr 
einige  Beobachtungen  vorangeschickt,  welche  zeigen  sollen,  dass  im  ein- 
zelnen Falle  nicht  stets  der  Ursprung  der  Cysten  zu  ermitteln  möglich 
ist,  und  dass  man  daher  vorläufig  gut  thnn  wird,  die  Fälle,  wo  neben 
Cysten  adenomatöse  Neubildung  zu  eonstatiren  ist,  als  Kystoadenom  dem 
reinen  Adenom  anzuschliessen. 

§.  904.  Andrerseits  aber  hat  Waldeyer  flir  das  Ovarium  (loc. 
cit.)  mit  vollkommenem  Rechte  darauf  aufmerksam  gemacht^  dass  es  im- 
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merhin  ein  Unterschied  ist,  ob  ein  Adenom  direkt  und  vollständig  der 
Entwieklpng  von  Cysten  aus  den  Zellwncberungen  zueilt  und  danach  als 
Kystom  weiterwächst  oder  ob  die  Zunahme  der  Geschwulst  sich  wesent- 
lich auf  fortschreitende  Zellenneubildung;  Dilatation  und  Sprossnng  der 
Drttsenkanälchen  stützt. 

§.  995.  Selbst  wenn  es  gelingen  sollte,  alle  Kystome  auf  Adenome 
zurückzuführen,  wäre  es  dennoch  zweckmässig,  die  beiden  Ausdrücke 
beizubehalten.  Es  gibt  nämlich  faust-  und  kindskopigrosse  Geschwülste, 
welche  fast  ausschliesslich  aus  markigem,  weichem  Parenchym  bestehen, 
während  nur  vereinzelt  da  oder  dort  eine  Cyste  sich  zei^.  Diese  Fälle 
machen  es  vollständig  unmöglich,  für  die  ganze  Klasse  der  Adenome 
die  Bezeichnung  des  Cystoids  oder  Kystoms  festzuhalten.  Die  Mehrzahl 
der  bisherigen  Beobachtungen  vom  Hoden-Cystoid  kommen  dem  Kysto- 
adenoma  zu,  auf  dessen  Beschreibung  wir  in  Folgendem  eingehen. 

§.  996.  Es  sind  2  sehr  verschieden  aussehende,  aber  in  ihrer  Ent- 
wicklung wesentlich  zusammenfallende  Formen  des  Kystoadenoma  zu  un- 
terscheiden. Bei  der  einen  zeigen  die  Cysten  einen  klebrigen,  schleimi- 
gen oder  flüssigen  Inhalt  und  die  Formbestandtheile  sind  drüsenzellen- 
artige,  rundliche,  oft  glasig  aufgequollene  Gebilde  und  flachere  zarte 
Zellen ,  welche  die  Wand  bedecken.  Die  Cysten  der  anderen  Varietät 
enthalten  einen  theilweiso  fettigen,  in  jeder  Beziehung  dem  der  Haut 
atherome  ähnlichen  Inhalt,  aus  Flüssigkeit  mit  Fettkörnchen,  Kalkparti- 
keln, zarteren  und  schnppenartig  derben  Plattenepithelien  bestenend. 
Wir  unterscheiden  die  beiden  Varietäten  unter  dem  Namen  des  Kysto- 
adenoma mucosum  und  K.  atheromatosum. 

Pathogenese  und  pathologische  Anatomie. 

§.  997.  Für  die  Beschreibung  des  Adenoma  testis  simplex  standen 
uns  7  Präparate  aus  den  Sammlungen  von  Berlin,  Göttingen,  Heidelberg 
und  Freiburg  i/B.,  sowie  ein  Fall  eigener  Beobachtung  zu  Gebote.  Von 
Adenoma  atheromatosum  haften  wir  3  Fälle  zur  Verfügung  aus  den  Mu- 
seen von  Würzburg,  Göttingen  und  Basel  (Hoff mann). 

Besonders  wichtige  Arbeiten  über  Bau  und  Entwicklung  des  Ade- 
noma testis,  des  sog.  Cystoids  verdanken  wir  Billroth*)  und  Vir- 
chow^).  Mit  ihren  Beschreibungen  stimmen  unsere  Beobachtungen 
zum  grossen  Theile  überein.  Wjr  geben  dieselben  zunächst  nach  einem 
frisch  untersuchten  und  injicirten  Präparate,  dessen  Krankengeschiehte 
bei  den  Symptomen  folgen  wird. 

§.  998.  Der  Tumor  UbertriflFt  die  Grösse  eines  Kindskopfes,  zeigt 
eine  in  toto  gleichmässige  Oberfläche  mit  einzelnen  fluetuirenden  und 
durchscheinenden,  kugligen  Vorragungen.  Die  Consistenz  ist  eine  weiche. 
Die  Tunica  vaginalis  ist  stellenweise  verwachsen:  die  Albuginea  ausge- 
dehnt und  verdünnt.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  sich  rundliche  Erha- 
benheiten von  vorquellendem,    markigem  Gewebe   von    theils   weissem, 


1)  Billroth,  Zur  Entwicklung  und  chir.  Bedeutung  des  Hodencystoids   Virch. 
Archiv  Bd.  8. 

2)  Virchow,    Uober  Perlgeschwillste.    Bd.   8    seines    Archivs    und  Deutsche 
Klinik  1859. 
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theiU  rOthlichem  oder  dunkel  -  hämorrhagischem,  endliob  kÜRiseai  Au- 
sebeD.  In  ihm  liegen  grosse  und  kleine,  versobicden  gelomte,  lam'nti 
nnr  in  b^onn  von  äpalten  erscheinende  Cysten;  die  grt>«Bte  AnsdebHir 
aber  des  Schnittes  ist  von  weichem  Gewebe  eingenommeD.  Dnrcb  dl 
Ztlge  eines  derben,  stellenweise  salzigen  Bindegewebes  aind  grts 
AbtbciluDgcn  der  GeschwoUt  nnterschieden  nnd  Cysten  und  mtikigt 
Knoten  in  verschiedener  Weise  zn  kleineren  Grappen  Tereinigt. 


Vig.  66.  Kyatoadenoma  testia  (Hortuicyatoidl  StKittilsthnitt  Halber Dnrcli- 
ineBscr  der  natllrlichen  Grossp  Sdimalc  abtr  d  rlii  Binife(r«'*?b8zU([e  treDnen  4 
Kriiswre  Lappon  ab,  welche  wieder  in  ■iiirillitc  ({'«""ft*'  kleinere  Läppchen  «w- 
fallen  Der  Lappen  nach  rpchls  nlii-n  hcarclit  mit  Aufnahme  einer  kl>  inen  Cy«f. 
ans  mHrhigeiu.  nnregelmaBsiK  viirniiilli'ndnii  U-ftoin  (  luehe  Ebenso  verhält  n 
sich  mit  dem  linken  oberen  l^ppon  in  «pIiIiiiu  nur  'I,  Diitiend  Cysten  liegra. 
Die  beiden  unteren  Quadranten  liesleh(n  dnHPft*""  wesentliih  um  Cysten,  wdcbt 
diirph  Hinein  wuchern  markiger  dewi  hstliiile  stellenweise  die  i  estalt  h^lbmnndfSr- 
miger  Spalten  annehmen 
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§.  999.  Die  Cysten  enthaltcD  theils  seröse,  theila  achleimige,  kleb- 
rige KlUsBigkeit,  hell^elblicb,  rUtblicb  oder  brSunlieb.  Die  kleineren  ent- 
balten  TorzU^licb  klebrige,  die  grßsBeren  aerSs-blatigo  FlUBsi^keit.  Hie 
zeigen  ZDm  Tbeil  eine  glatte  Innenwand,  zam  gröaneren  Tbeil  aber  ra- 
gen rerKRtelte,  blnmenkoblftirmige  VorBprllnge  markigen  Gewebes  in  die- 
iclben  bineiu;  so  dasg  nnr  nnregelmfissig  bncbtigc,  Bnallförmige  Lninina 
Qbrig  bleiben.  Auch  in  dem  die  Cysten  trennenden  Bindegewebe  finden 
sich  rnndlicbe  nnd  längliche  Herde  markigen  Gewebes.  Die  mal-kigeD 
Abscbnitte  sind  bloss  durch  feine  BindegewebszUge  dnrcbfnreht 

§.  1000.  Die  mikroskopische  Untersncbnng  ergibt  Verhältnisse, 
welche  mit  den  ron  Billroth  angegebenen,  namentlich  mit  den  von 
Waldeyer  auch  fUr  das  Kystoma  OTarii  beschriebenen  Übereinstimmen. 
Die  Cysten  sind  von  einem  niedrigen  Cylinderepithel  ansgekleidet ,  wel- 
ches sich  auf  die  Oberfläche  der  einragenden  Wnchernngen  nnd  in  die 
Vertiefungen  zwischen  denselben  fortsetzt. 

Schnitte  dnrcb  die  polypösen  Wnchernngen  oder  dnrcb  die  kleine- 


iis  (lemsplben  Präparate  wie  Fig.  66.  Nach 
n  SniDcnKängeii  Nach  imteD  nnd  nach  rechts 
solche  mit  wuchernden  Kfllcn  crfilllt  und  ausgedehnt  Daa  Cylinderepithel  bleibt 
tiberall  erhnllen.     Die  g(>genai>!fi|^  Conipresaion  und  Ahschnilrung  lar  sehr  deutlich 
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ren  randlichen  Herde,  welche  in  den  breiteren  Ztigen  snlcigen,  atufc  ii- 
jicirten  Faaergewebes  liegen,  zeigen  Kanäle  mit  einer  AnsUeidoB^  n- 
gelmäasifeD,  kurzen  Cylinderepithels,  und  einem  reichlichen  Z^esnUt 
von  rundlicben,  zum  llieil  glasig  verquollenen  Zellen ;  die.  Kulle  vd 
anagebucbtet  und  zeigen  SprosHenbildnng ;  da  wo  die  Erwutemn;  m 
betrSebtUchere  iet,  sind  die  Zellen  zu  einem  flUssieen  Schleim  kbuiibb- 

f;efloB9en.  In  den  älteren  Markpartbien  finden  sicn  masseDhafte  Ansus- 
angen  runder,  kembaltiger  Zellen,  ron  schmalen  BindegewebsztlgeD  n- 
geben.  Stellenweiae  ist  sebr  deatlicb  zn  sehen,  wie  die  Sprosaenbilduf 
gegeneeittge  GompreBsion  und  AbscbnHrung  bewirkt. 


Kig.  68.     Fortgeschrittene  Zeilwnclicnint;  '-w. 
noina  teatis.    Uns  K]iilli('l  i 

§.  10()l.  Ebenso  bestimmt,  wie  bei  der  eintacben  und  gewöhnlicbea 
Form  des  Adenom  ist  die  Entwicklniig  nachweisbar  bei  der  VarietSt  dei 
ittheromatjigen  Adenoms.  Die  Sammlung  in  WUrzburg  entbttlt  einen  lÄ- 
eben  Tumor  von  Fanatgrtisse.    Die  OliertlÜche  ist  kuglig-oval ,  mit  kl«- 
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oeD  HöckerD,   harteo  and  weicheren  Stellen,   im  Ganzen  derber  Consi- 
«tenz     Der  intakte  Nebenhode  ist  abpeflaclit,  gedehnt.    Die  Tnaica  va- 

S'naliB  durch  dUnnere  und  breitere  Adhftrenzen  verwachsen.  Die  untere 
älfte  der  GeschwalBt,  naih  hinten  und  den  Seitenflächen  zn,  ist  tod 
einer  5—6  Mm.  dicken  Schicht  gesunder  Hodensabetanz  HberzogcD,  wel- 
che zwiBcheo  ihr  und  der  Albaginea  liegt. 


i^g.  69.  Nach  Präparat  I1G9.  XI  der  Würzburger  Sammlnng.  Man  rieht  Dnrch- 
acfanitte  kleiner  und  durch  Wucherung  der  Zellen  ausgedehnter  DrUaenkanälohen, 
mit  Epithel  ausgekleidet.  Stellenweise  verdünnen  sich  die  Zwischenwünde  bis  zu 
vollständiger  VertchmeUung.  Eg  bleiben  dann,  wie  unten  in  Fig.  zu  sehen,  nn- 
vollständige  Leisten  zurllck,  welche  den  Cysten  ein  bachtiges,  un regeln) aasiges  Aus- 
aehen  geben.  Das  Epithel  überzieht  diese  leisten  förmigen  VoraprUnge  conUnntrUch 
und  dadurch  entsteht  das  Aussehen  von  epithelbedeckten ,  in  die  Cysten  vorragen' 
den  Papillen.    Unten  ist  die  Eem Wucherung  des  Zwischengewebea  aogedeatet. 
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Der  Durchschnitt  bietet  eine  von  derbem  Bindegewebe  amrabote 
Masse  kleiner  bis  haselnassgrosser  Cysten.  Dieselben  enthalten  eise 
breiig-käsige  Masse  aus  eingerollten  Plattenepithelien  nnd  Fettkömcbe« 
bestehend.  Zwischen  den  Cysten  findet  sich  in  Gestalt  mndlicber  und 
ästiger  Durchschnitte  hyaliner  Knorpel. 

§.  1002.  Mikroskopisch  lässt  sich  da,  wo  an  der  Hinterfläche  g^ 
sundes  nnd  im  Beginn  der  Entartung  begriffenes  Hodengewebe  »uiib- 
mcnstossen,  folgende  Entwicklung  constatiren :  Es  findet  eine  Verdick- 
ung der  Cylinderepitbclialschicbt  der  Wand  statt  und  eine  Waehemng 
junger,  rundlicher  Zellen,  welche  das  Lumen  erfUllen.  Die  Kanflebca 
werden  ausgedehnt,  das  Zwischengewebe  bis  zu  vollständiger  Doreb- 
brecbun^  verdünnt.  Die  Epithelialschicht  setzt  sich  Ober  die  Ileste  der 
8epta  hmüber  wieder  in  Verbindung  und  bildet  eine  zusaromenhSngeode 
Schicht.  Der  Inhalt  entwickelt  stellenweise  grosse  Schollen  platten  Epi- 
thels. Stellenweise  erscheint  ein  die  Kanälchen  netzfbrmig  dorchziehei- 
des  Gewebe,  welches  ich  bei  der  Form  des  Kystoma  mncoBani  nidit 
beobachtet  habe.  Ob  es  sich  um  Bindegewebsfibrillen  bandelt ,  nnd  ob 
hierin  ein  wichtiger  Unterschied  gegenüber  der  anderen  Varietät  da 
Kystoms  liegt,  lasse  ich  dahin  gestellt.  Stellenweise  zeigt  das  Zwisdiei- 
gewebe  reichliche  Kemwucherung ,  als  Vorläufer  der  die  Cysten  sehet- 
denden  Bindegewebsbalken. 

§.  1003.  A.  Cooper  leitete  das  „Cystoid''  von  den  Kanälchen  dei 
eigentlichen  Hodenparenchyihs  ab.  Im  Gegensatz  hieza  hat  Roh  in') 
die  Behauptung  aufgestellt,  dass-  diese  Geschwulst  vom  Nebenhoden  aus- 
gehe. In  der  grossen  Mehrzahl  unserer  Fälle  fand  sich  der  Nebenbode 
wohl  etwas  gedehnt  und  abgeplattet,  sonst  aber  völlig  normal.  Niemib 
sass  der  Hode  nur  einseitig  der  Geschwulst  an,  sondern  er  bildete  über 
den  grössten  Theil  derselben,  stets  aber  mit  Ausnahme  der  Gegend  des 
Rete,  einen  mehr  weniger  dicken  Ueber/ug.  Die  Cysten  stiessen  stets 
direkt  an  das  gesunde  Hodengewebe  oder  waren  von  demselben  dv 
durch  die  nämlichen  Gewebe  getrennt,  welche  sie  unter  einander  8cbi^ 
den.  Nimmt  man  dazu  den  so  oft  bestimmt  nachweisbaren  Cylinderepi- 
thelbeleg,  so  ist  nur  eine  Entwicklungsstätte  möglich  fUr  das  Adenom, 
wie  für  das  Kystom,  nämlich  das  Rete  testis.  Dieas  ist  aaeh  die  An- 
nahme von  Curling. 

§.  1004.  Es  ist  entgegen  den  Angaben  von  Robin  so  constaot, 
dass  der  Nebenhode  beim  Adenom  und  Kystom  intakt  ist,  dass  dessen 
Verseh winden  den  Verdacht  erwecken  muss,  es  handle  sich  nicht  od 
eine  reine,  sondern  um  eine  mit  Sarkom  oder  Carcinom  gemischte  Form. 
So  war  bei  einer  von  Billroth  als  Cystoid  beschriebenen  Geschwulst^ I 
Hode  und  Nebenhode  gleichmässig  ergriffen.  Allein  sowohl  aus  de^B^ 
Schreibung,  als  aus  dem  weiteren  Verlauf  gebt  hervor,  dass  es  sich  nicbt 
um  ein  reines  Adenokystom  gehandelt  hat. 

Wenn  entgegen  Cooper's  Ansicht,  dass  die  Hodenkanälchen  selber 
Sitz  der  Neubildung  seien,  noch  ein  Beweis  nöthig  wäre,  so  könnte  man 


1)  Hob  in,    Origine   epididymairc  dos  sarcocöle»  encöpbaloide  et    kystiqae  da 
tcsticiilc  Arcli.  g6n.  1856. 

2)  Virchow's  Archiv  Bd.  8. 
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das  von  Billroth  constatirte  Vorkommen  qaergestreifter  Muskelfasern 
anfuhren.  Muskelfasern  (freilieh  organiseher)  kommen  nur  als  Auflager- 
ung des  Rete  vor,  setzen  sieh  aber  nicht  in  den  Hoden  fort  (Henle). 

§.  1005.  Die  mueösen  und  atheromatösen  Cysten  haben  dieselbe 
Entstebnngsweise.  Beide  Formen  der  Cysten;  weil  aus  Kanälen  hervor- 
gebend, welebe  durch  Zellwucherung  des  Inhalts  ausgcdelint  werden  und 
seitliche  Sprossen  treiben,  erscheinen  daher  als  uugleicbmässig  weite, 
sinnöse,  sich  verzweigende  Räume,  erst  mit  Zellen  angefUllt,  welche  von 
einer  gewissen  Grösse  der  Cysten  an  der  Erweichung  und  Verflüssigung 
verfallen.  Bei  der  einen  Varietät  der  Cysten  aber  besteht  der  Inhalt 
erst  aus  rundlichen,  gleichförmigen  Zellen,  welche  später  quellen,  bläs- 
chenförmig werden  und  sich  auflösen,  wodurch  Cysten  mit  kleisterarti- 
gem; schleimigem,  endlich  durch  Zutritt  von  Transsudat  oder  Extravasat 
serösem  oder  blutigem  Contentum  entstehen. 

§.  1006.  Bei  der  atheromatösen  Form  dagegen  entstehen  erst  Bild- 
ungen, welche  als  ;,Cholesteatom''  noch  am  häufigsten  bezeichnet 
sind.  Virchow')  hat  dieselben  für  den  Hoden  genauer  beschrieben. 
Ebenso  hat  Nepven^)  die  „tumeurs  perl^es'^  in  Combination  mit  Sar- 
koma testis  untersucht.  Sie  stellen  sich  als  epitheliale  Kolben  und  Ku- 
Reln  dar;  weiss,  glänzend,  in  toto  aus  ihrer  Umhüllung  entfernbar.  Sie 
Iblen  sich  derb  an  und  bestehen  aus  zwiebelartig  in  einander  geschach- 
telten, scbuppenfl)rmigen  Epithelzellen,  analog  den  Cancroidnestcrn 
(Billrotb).  Virchow  fand  an  ihrer  Peripherie  oft  eine  Schicht  dem 
Rete  Malpigbi  der  Haut  ähnlicher  Zellen. 

§.  1007.  Wie  nun  bei  einem  gewissen  Grade  der  Ansammlung  von 
Zellen  in  der  ersten  Varietät  schleimige  Auflösung  erfolgt;  so  kommt  es 
hier  zur  Erweichung  unter  Auftreten  zahlreicher  Fettkörnchen  und  wohl  aus- 

febildeter  Cbolesterintafeln.  Während  bei  der  ersten  Form  ein  Rest  von 
eilen  in  ein-  oder  mehrfacher  Schicht,  abgeplattet  durch  den  Druck  des 
zunehmenden  Inhalts,  der  Wand  anlagert,  findet  sich  in  diesen  athero- 
matösen Cysten  der  je  nach  dem  Grade  der  Verfettung  gelbliche  oder 
weisse,  bröcklige  oder  derbere  Inhalt,  ausser  von  der  Bindegewebshülle 
des  Gerüstes  von  einer  dicken,  in  Form  eines  Häutebens  abziehbaren 
Lage  geschichteten  Plattenepithels  umgeben.  Eine  besondere  Propria 
kommt  den  Cysten  nicht  zu  und  ausser  dem  Epithelbelag  kann  nur  noch 
der  Niederschlag  eines  alten  Blutergusses  ihr  Vorhandensein  vortäuschen. 
Billroth  hat  als  Inhalt  der  Cysten  auch  kohlensaure  Kalkpartikeln 
gefunden  und  in  Zusammenhang  damit  wäre  die  von  uns  früher  beschrie- 
bene Kalkinerustation  der  Innenfläche  der  Cysten  zu  erklären. 

§.  1008.  Die  Umwandlungen  des  Adenoms  zum  Kystoadenom  und 
Kystom  können  so  weit  gedeihen,  dass  der  ganze  Hode  nur  noch  aus 
einer  einzigen  Cyste  besteht,  deren  Wandung  sich  fibrös  verdicken;  ver- 
kalken kann,  mit  oder  ohne  Dazwischenkunft  von  Blutergüssen  in  die 
Cyste. 

So  beschreibt  Billroth  3)  bei  einem  21  jährigen  Manne  eine  gänse- 


1)  S.  dessen  Arch.  Bd.  8.     lieber  Perlgeschwtilste. 

2)  Nepveu,  Contribution  ä  l'^tude  des  tumeurs  du  testicule  Paris  1872. 

3)  Billroth,  Deutsche  Klinik  Nov.  1856. 
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eigrosse  Geschwalst  des  Hodens.  Der  NehcDliode  war  gcitaad.  An  Su 
dea  Hoden»  zeigte  sich  eine  LUbncreigrosse  Cyste  mit  djck^^a,  u>ttira. 
harten  Wandungen  itunica  albuginca),  trüber  gelblicher  FlUsnigkcil  ui 
einer  graurüthlichen  Masse  aus  grossen  Zellen  mit  KerncD  and  Cajiills^ 
netz.  Naeh  hinten  und  oben  befand  sich  ein  pllaatiiciigrusser  kfirni 
auis  einem  derben  Bindegewebsgertlst  und  sehr  zahlreichen  kictoeo,  ■ 
erbsengrossen  Cysten ,  deren  innenBäcbe  mebrsehichtiges  Epilbel  l 
Flimnicrxellcn  der  oberflächlichsten  Lage  darbot. 


S.  HK)i).  F6rt!'ol')  fand  bei  einem  «Sjäbrigen  Individuum, 
an  Carcinom  der  Clavicnla  xu  Grunde  ging,  in  der  Tunica  vag-  de«  li» 
ken  Hodens  au  der  Stelle,  wo  eonst  der  Hode  sieh  bcßadet,  eine  hfr 
nereigroBse  Cyste  mit  klarem,  wässerigem  Inhalte  ohne  Formbestaai 
tbeile.  Die  VVand  war  von  einer  gefössrcichen ,  mit  einfachem  PfUMs 
epithel  bekleideten  Membran  gebildet,  Über  welche  sieb  die  gedt 
Albnginea  hinzog ;  nur  einmal  wurde  zwischen  dieseo  beiden  UttUeo  (i 
Rest  Hodeosubstanz  entdeckt.  Nebenbode  und  Vas  deferens  wareo  im 
lieb  und  unverändert. 

§.  lOIÜ.     Gerade  in  dicBeiu  Falle,   wo  es  sieb  wahrscbeiDlicbcr  ■ 
ein  Kystocarcinom,  als  nur  um  eiu  Adenom  handelte, 
zu  beobaeblen,  wie  eine  besonders  gUnstig  situirte  Cyste  im  Kampfe  « 
Dasein  die  kleineren  Cysten  und  die  festen  Gewebsanlheilc  erdrllektu 
zum  Schwunde  bringt. 

Waldeycr  ^)  hat  nir  das  0?arium  zu  beweisen  gesucht,  dan  av 
loculäre  Kystome  stets  zuerst  multiloculär  gewesen  sein  rnUssen.  Vir 
möchten  diess  antersehreiben  mit  dem  Zusatz  —  sofern  dieselben  m 
Adenomen  hervorgegaugen  sind.  '  Derselbe  Autor  unterscheidet  am  0*; 
riam  Mjxoidkysiome  gegenüber  den  Dermoid kystomen ;  wir  zieheo  M 
vor,  die  Namen  des  Kystoma  mucosum  und  atberomatosum  zu  j 
cfaen,  da  wenigstens  am  Hoden  das  Dermoid  in  ganz  anderer  1^ 
vorkömmt,  als  das  Kystom.  Der  Inhalt  des  Myxoidkystonu  i 
det  sich  nach  W.  von  einfachem  Transsudat  durch  den  Gehalt^ 
ein  und  Paralbnmin.  Die  grossen  Analogien  zwischen  Kyato  __ 
und  ovatii  sind  von  Vircbow  schon  vor  langer  Zeit  gewfli4l£t  ^ 
hervorgehoben  worden^). 

§.  tun.     lieber  die  Entwicklung  des  Knorpels  in  den  verscbied 
Formen  des  Kystoms  werden  wir   uns    heim  Chondroma    lesli«   aos^l 
eben  und  verweisen  auf  dieses.     Dagegen  beben  wir  schon    hier  als  it' 
merkcnswerthes  Faktum  hervor,   dass  je  reiner  der  Adenomtypus  beib 
halten  wurde  und  je  spärlicher  die  Cystencntwicklung  war,  am  so  • 
ner  Knorpel  gefunden  wurden,  selbst  in  doppcliranstgro88cn(ie8cb< 
nicht.    Je  cnlschiedener  dagegen  der 


pu8  von  vomeberciD  ■ 
herausbildete ,  um  so  sicherer  war  auch'  die  Rnorpelneubildung  rvAi 
den;  sie  fehlte  bei  reinen  Kystomen  nur  in  2  Fällen  (von  (>|,  wo  ' 
GescbwUlste  noch  nicht  Über  Eigriisse  binaos  waren. 

Es  scheint  daraus    hervorzugehen,    da?s   die  Knorpelnenbildang  ill 
einem  gewissen  Causalverbältniss  steht  zu   der  Erweichung   der  i  ' 
matösen  Zellsträngc  und  ihrer  Ausdehnung  zu  Cysten. 


1)  F^r^ol,  Gaz.  des  böp.  April   I8TÜ  (CRiiotiois). 

2)  Waldeyer,  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  I.  I. 

3)  Vircbow,  DQUIacbe  Klinik  1859. 
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Aetiologic. 

§.  1012.  Nach  Couclie  fCurliog)  fielen  von  '2()  Fällen  von  Ky- 
stom 24  auf  (las  Alter  von  2^1 — 4(1  Jaliren.  In  tj  Fällen,  welcbe  wir  bin- 
xnlUgen  kßnoen,  traf  dieRs  5  mal  zu  und  zwar  befandea  sich  4  dieser 
ladividuen  in  den  HOer  Jahren.  Kin  i'alient  war  55  Jahre  alt.  Bei  der 
obigen  ZusammetiHtellung  sind  aber  die  Adcnokystome  nicht  von  den  mit 
Sarkom  und  C'areinom  combinirtcn  getrennt.  Von  Kystomen  bei  Kin- 
dern *)  ist  kein  reiner  Kall  sieber  tiekannt;  es  bandelte  sieb  wohl  stete 
am  CombiDationBgeHchwUlete  oder  Uermoide. 

Symptome,    Diagnose  und  Verlauf. 

§.  1U13..  In  dem  Falle,  dessen  patbologiscb-anatoniische  Hcbildcr- 
nng  wir  gegeben  haben,  war  es  müglich,  die  Diagnose  am  Lebenden  za 
stellen  und  wir  sehicken  denselben  deeshalb  voran.  Der  5d  jährige  U. 
Rindlisbacber  wurde  am  8.  April  1870  auf  die  Klinik  von  Prof.  Lücke 
aufgenommen  zur  Zeit,  als  ich  als  Stellvertreter  meines  geehrten  Lebrere 
dort  functionirte.  Pat.  ist  Vater  von  5  Kindern  imd  lebt  in  ärnilicbcn 
Verhältnissen.  Vor  1  Jahr  beobachtete  er  ohne  jede  Veranlassung  eine 
allmfiblige  Vergrösserung  des  linken  Hodens.    Als  die  Gcschwnlst  apfel- 

fross  war,  begann  sie  etwas  Schmerzen  und  Hitze  zu  machen  und  wurde 
esshalb  last  anhaltend  mit  Cataplaemeu  behandelt  und  zweimal  von  dem 
Arzte  dnrch  Function  eine  geringe  Quantität  schwärzlichen,  flüssigen 
Blutes  entleert.  An  Kreuzschmerzen  oder  anderweitig  ausstrahlenden 
Schmerzen  bat'  Patient  niemals  gelitten.  Heit  2  Monaten  ist  das  Wachs- 
thum  ein  erheblich  rascheres  geworden. 

§.  1014.  Gegenwärtig  ist  der  Tumor  tlber  kindskopfgroBB ,  von  un- 
regelmässiger  Form.  Consistenz  durchgängig  weich ;  einzelne,  zum  Theil 
kuglig  vorragende  Parthien  zeigen  deutliche  Fluctnation  und  lassen  den 
Inhalt  higulich  durchschimmern.  Abwärts  ragt  ein  weicher ,  rundlicher 
Zapfen  aus  der  Geschwolst  heraus.  Zwischen  dem  vorderen  Leislenring 
UDd  der  Geschwulst  lässt  sich  noch  ein  HtUck  des  stark  gespannten,  aber 
sonst  normalen  äamenstrangB  deutlich  durchfühlen.  Nichts  von  Drüsen- 
oder  anderen  Organerkrankangen;  der  andere  Hode  völlig  gesund.  Die 
Hant  Über  der  Geschwulst  verdünnt,  sonst  nicht  verändert.  Patient  ist 
mager,  aber  bei  kräftigem  Appetit. 

§.  lOlä.  In  dem  beschriebenen  Falle  war  es  nicht  schwer,  die 
Diagnose  auf  „Ky Stoma  tcstis"  zu  stellen.  Bei  der  so  ausserordent- 
lich raseben  Vergrösserung  und  der  gleichzeitig  weichen  Consistenz  der 
Geschwulst  konnte  man  nur  noch  an  ein  weiches  Sarkom  und  Carcinom 
denken.  Aber  gerade  bei  diesen  ist  eine  so  ausgedehnte  Entwicklung 
multipler  Cysten,  welche  hier  an  ihrer  kugligen  Vorragnng,  der  Fluctuation 
and  dem  bläulicben  Durchschimmern  des  Inhalts  zu  erkennen  waren, 
kaum  beobacbtet,  Es  musste  dieselbe  vielmehr  aus  der  Natur  der  be- 
gleitenden weichen  Gewebsneubildung  sieb  direkt  herleiten  lassen,  d.  b, 
es  muBSte  sich  am  ein  Kystoadenom  handeln. 


1)  Fall  Wettergren    (loc.  eil.)    und  Fall  von  Jithnaiin  (Curling)    Im  Alter 
2  und  2%  Jahr. 
V.   Pitlia  a.  Billrolh,  Cliirurgie.  Bd  lU.  ALih.  II.    7.  Udg,  '^i 
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§.  1016.  Wenn  wir  die  übrigen  Fälle  von  Adenom  and  Kystom  (t 
gegen  halten,  so  können  wir  für  die  Entwicklung  nnd  Brscbeinang  der 
Gescbwalst  folgende,  nicht  pathognomonische ,  aber  doch  für  den  Klis- 
ker  bedeutungsvolle  Züge  hervorheben: 

Die  Vergrösserung  des  erkrankten  Organes  ist  eine  rasche:  Biuci 
wenigen  Monaten  entstehen  gänsceigrosse ,  binnen  1 — VL  Jahren  bet- 
nnd  kindskopfgrosse  Tumoren.  Die  grössten  Geschwülste  beobachte! 
man  dann,  wenn  das  Adenomgewebe  vorwiegt:  In  allen  (3)  tuikrt 
Fälle,  wo  wir  das  entschiedene  Vorwiegen  der  weichen ,  markigen  G^ 
websniassen  constatiren  konnten ,  war  die  Gescbwalst  kindskopfgroii. 
Umgekehrt  ist  da,  wo  die  Hauptmasse  aus  Cysten  gebildet  war,  die 
durchschnittliche  Grösse  (4  unserer  Källe)  die  eines  Apfels;  über  da 
Umfang  einer  Faust  hinausgehend  haben  wir  kein  Präparat  gesehen. 

Es  scheint  demnach,  dass  mit  der  definitiven  Umwandlung  der  Zd- 
lenschläuche  in  cystöse  Räume  die  weitere  Entwieklang  eine  Besi^risk- 
nng  erleidet.  In  dieser  Hinsicht  ist  auch  die  Angabe  über  rasche  U- 
nähme  der  Geschwulst  einzuschränken,  da  dieselbe  von  einem  gewissei 
Zeitpunkt  ab  eine  Unterbrechung  erleiden  kann. 

§.  1017.  Die  Entwicklung  ist  namentlich  anfänglich  von  Schmer- 
zen begleitet.  Dieselben  sind  aber  vorübergebend  and  nicht  intenar. 
Die  fast  constanten^  mehr  weniger  ausgedehnten  Adhäsionen  der  Bluter 
der  Scheidenhaut,  die  Zerrung  letzterer  und  der  Albaginea,  wekbe  da 
Anstoss  dazu  gibt,  sind  eine  genügende  Erklärung  der  lokalen  Sebmen' 
empfindungen. 

§.  1018.  Bezüglich  der  Consistenz  und  Form  der  Geschwabt 
hat  man  wiederum  das  reine  Adenom  und  das  reine  Kystom  ab  die 
2  Endpunkte  verschiedener  Grade  zu  betrachten.  Bei  den  Fällen  reinsta 
Adenoms  begegnen  wir  der  Angabe  einer  weichen  bis  psendoflactiiira' 
den  Consistenz.  Je  mehr  Cysten  sich  entwickeln ,  desto  entschiedener 
geben  die  Bezeichnungen  von  derbweich  zu  elastisch  resistent,  derb  and 
sehr  derb  über.  Es  sei  daran  erinnert,  dass  wir  ganz  ähnliche  Gons- 
stenzgrade  bei  der  Struma  follicularis  und  der  aus  derselben  sich  ent- 
wickelnden Struma  cystica  wiederfinden. 

§.  1019.  Die  Form  der  Geschwulst  ist  eine  gleichmässige,  ziemiicii 
leicht  bestimmbare.  Wie  bei  anderen  weichen ,  innerhalb  der  Tanici 
albuginea  sich  entwickelnden  Geweben  ist  die  Gestalt  bis  zar  Grösse 
einer  Faust  und  darüber  hinaus  eine  ovale,  von  den  Seiten  her  etw« 
abgeplattete.  Die  Oberfläche  ist  glatt.  Unregelmässigkeiten  der  Fofi 
und  Oberfläche  stellen  sieh  erst  ein ,  wenn  die  Geschwulst  eine  erM- 
liehe  Grösse  erlangt  hat;  es  ist  möglich^  dass  die  ungleichmässige  An»- 
dehnung  der  Albuginea  von  dem  Zeitpunkte  an  eintritt,  wo  das  schfltxettk 
Polster  des  normalen  Hodenparenchyms ,  welches  sie  von  dem  Tnoor 
anfänglich  trennt,  geschwunden  ist.  Es  treten  dann,  je  nachdem  weicke 
Gewebe  oder  prallere  Cysten  an  die  Oberfläche  herantreten ,  flach  -  kof- 
lige,  weiche  Erhabenheiten  hervor  oder  multiple,  kleine,  pralle  bis  harte 
Höcker  oder  endlich  durchscheinende,  fluctuirende  Vorragnngen. 

§.  1020.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  grössere  oder  geringere 
gleichzeitige  Entwicklung  von  fibrösem  und  knorpligem  Gewebe  die  Cob- 
sistenz  des  Tumor  ebenfalls  beeinflussen   kann.    Fibro-  and  Chondmkj 
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stome  werden  sich  derber  anfttblen,  als  eio  eiDfaches  Kystom.  Wenn 
zamal  eine  wirkliebe  KnocbeneDtwieklung  za  Stande  kommt,  wie  in 
einem  der  von  uns  untersuebten  Präparate ,  so  werden  einzelne  Stellen 
vollkommen  barte  Gonsistenz  bekommen.  Wir  erinnern  aber  daran,  dass 
die  Enorpelbildung  überwiegend  im  Centram  der  Geschwalst  und  im 
Bete  za  Tage  tritt. 

§.  1021.  Was  fUr  die  Diagnose  gerade  gegenüber  Careinom  and 
Sarkom  wicbtig  werden  kann,  ist  der  Umstand,  dass  man  beim  Kystom, 
selbst  noch  bei  über  faastgrossen  Geschwülsten,  den  Nebenhoden  und 
selbstverständlich  das  Vas  deferens  und  den  Samenstrang  völlig  normal 
gefunden  hat.  Man  wird  nicht  unterlassen,  nach  diesen  Theilen  genau 
zu  untersuchen. 

Leute,  welche  von  den  Explorativpunctionen  Alles  erwarten,  werden 
es  sich  auch  hier  nicht  nehmen  lassen,  durch  dieselbe  die  Diagnose  auf- 
zuklären. Es  ist  unzweifelhaft,  dass  durch  sie  zuweilen  das  Vorhanden- 
sein  von  Cysten  sich  wird  erkennen  lassen,  wenn  der  Inhalt  derselben 
flüssig  genug  ist;  um  durch  eine  enge  Röhre  abzufliessen.  Allein  damit 
ist  über  die  Natur  des  Zwischengewebes,  welches  ftlr  die  prognostizi- 
rende  Diagnose  allein  massgebend  ist,  noch  gar  nichts  entschieden. 

Prognose. 

§.  1022.  Wir  haben  den  Patienten,  welcher  am  8.  April  1870  von 
nos  operirt  wurde,  seither  mehrfach  wieder  gesehen,  zuletzt  am  4.  Juni 
1872.  Derselbe  erfreute  sich  der  besten  Gesundheit,  war  erheblich  stär- 
ker geworden.  Nichts  von  Recidiv,  nichts  von  Drüsenschwellungen.  Der 
ttbrig  gebliebene ;  gesunde  Hode  functionirte  in  normaler  Weise,  soweit 
Fortbestehen  von  Erection  und  Ejaculation  darauf  einen  Rückschluss  er- 
lauben. Im  April  1874  konnten  wir  über  denselben  Patienten  nur  erfah- 
ren, dass  er  noch  am  Leben  sei,  aber  seinen  Wohnsitz  gewechselt  habe. 

Billroth  glaubte,  durch  Mittheilung  eines  Falles  vom  Recidiv  der 
Geschwulst  in  den  lumbalen  Drüsen  mit  Tod  an  Peritonitis  4  Wochen 
nach  der  Operation  dargethan  zu  haben,  dass  damit  „auch  die  letzte 
absolut  gutartige  Geschwulst  des  Hodens  dahinfalle.^' 

§.  1023.  Wenn  man  Beobachtungen  liest,  wie  eine  andere  von 
Billroth  ^)  beschriebene,  wie  den  Fall  von  FeräoP),  so  muss  man  die 
Thatsache  zugeben,  dass  in  Fällen  anatomisch  reinen  Kystoms  Rccidi- 
ven  und  Metastasen  eintreten  können.  Daraus  ist  für  die  Prognose  die 
Lehre  zu  ziehen,  dass  man  sich  nicht  darauf  steifen  soll ,  einem  Patien- 
ten eine  gute  Prognose  zu  stellen,  wenn  nach  der  Gastration  in  einem 
Tumor  ausser  den  Cysten  keine  maligne  Neubildung  gefunden  wird.  Die- 
selbe kann  durch  den  Druck  der  sich  entwickelnden  Cysten  zu  Grunde 
Segangen  sein.  Man  mag  also  immerhin  den  Satz  aufstellen,  ein  reines 
[ystom,  ein  Fibro  -  und  Chondro  -  Kystom  sei  keine  absolute  gutartige 
Geschwulst;  soviel  bleibt  sicher,  dass  das  Adenom  und  das  Kystoade- 
nom  zu  den  benignen  Tumoren  zu  zählen  sind  und  eine  günstige  Prog- 
nose zulassen,  eben  so  günstig,  wie  die  grosse  Mehrzahl  der  Ovarialky- 
stome. 


1)  Beide  Fälle  sind  oben  schon  kurz  mitgetheilt. 
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Koclior, 


Die  Gefahr  fUr  Uecidiven  and  Mctantasen  knüpft  sieb  nienuds  ii 
das  Kystom  als  solebes ,  ebensowenig  wie  an  die  begleitende  Brnk- 
gewebs-  und  Knorpeiwucberung,  sondern  an  seine  Genese  ans  maügiei 
Zellenwueherungen  oder  eine  Combination  mit  solebcn. 

§.  11)24.  Wird  das  Adenom  und  Kystom  nicht  operirt,  so  benk 
seine  Bedeuklichkeit  nur  auf  seiner  kolossalen  Vergrüsserung  and  da 
von  derselben  abhängigen  Beschwerden.  Es  scheint  naeb  einem  Fib 
von  Wettergren  (loc.  cit.),  dass  es  schliesslich  anch  za  einemDaiek- 
bruehc  der  Haut  kommen  kann.  Allein  Wette rgren  hält  so  wemgu 
einer  einheitlichen  Genese  des  Kystom's  fest,  dass  seine  Fälle  hier  uek 
mit  Sicherheit  verwerthbar  sind.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  FUk 
von  Hughes  in  Dublin  '),  welcher  ein  kolossales  Cystoid  von  22  Zd 
Umfang  und  5  Pfund  Gewicht  operirte,  das  durch  die  Haut  perforiit  mr 
und  einen  Fungus  bildete. 

Therapie :    Castratio. 


(yareinoma  testis  et  epididymldls. 

Einleitung. 

§.  lOSf).  Mit  sehr  richtigem  Takte  wurden  bis  vor  wenigen  Jihr- 
zehenden  vom  Standpunkte  des  Praktikers  aus  die  festen  Geschwilkle 
des  Hodens  in  Sarkocelen  und  Fungus  testis  eingetfieilty  wie  mao  dk 
flüssigen  einfach  in  Hydro-  und  Hämatocelen  unterschied.  Noch  jM 
begnügt  sich  ^ar  mancher  Praktiker  mit  diesen  bescheidenen  DiagDOtea 
von  mehr  weniger  harten  und  daher  relativ  gutartigen  und  von  weiehei 
und  malignen  Hodengeschwtilsten.  Bei  den  ersteren  wird  erst  Qned- 
Silber  und  Jodkali  in  Anwendung  gezogen  ^  tcmporisirt  und  wenn  Mtt- 
dem  die  Geschwulst  eher  zu  -  als  abnimmt,  die  Castration  vorsenommn. 
Beim  ^.Markschwamm^'  dagegen  ist  letztere  absolut  indiasirt.  Man  wiri 
sieh  durch  die  Vergleichung  der  betreffenden  Abschnitte  leicbt  Qbenei- 
gen,  dass  wir  im  einzelnen  Falle  noch  hie  und  da  so  zicmlieb  aof  den- 
selben Punkte  bezüglich  der  Therapie  sind.  Mit  Ausnabme  der  Hoden- 
Syphilis  ist  die  Castration  das  letzte  Auskunftsmittel  ebensogut  bei  gut- 
artigen Gewächsen,  als  bei  chronischer  Orchitis  und  der  eigentlicben  He- 
dentuberculose. 

§.  1026.  Für  die  Prognose  freilich  ist  es  schon  gar  nicht  mekr 
gleichgültig,  ob  eine  ,y8a  reo  ccle''  einer  chronischen  Orchitis  oder  finea 
Sarkom  entspreche. 

Andererseits  erscheint  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  weiche  Sar- 
kom ebenso  bösartig ,  wie  das  weiche  Carcinom.  Metastasen  nnd  k- 
cundäre  Geschwülste  kommen  nach  dem  einen  ebensoent  nnd  nabm 
ebenso  häufig  vor,  wie  nach  dem  anderen.  Es  scheint  also  hier  die  Be 
Zeichnung  ,,Markschwamm'^  bezüglich  Therapie  nnd  Prognose  p* 
uügend  zu  sein. 


1)  Dublin  med.  Press.  Dec.  18G2. 
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Allein  man  hat  von  jeher  einzelne  exquisite  Fälle  von  Markschwanini 
beobachtet;  nach  deren  oft  ziemlich  später  Entfernung  das  betreffende 
Individuum  gesund  blieb^  und  diese  Fälle  haben  es  immer  wieder  wOn- 
schenswerth  gemacht,  verschiedene  Arten  des  Markschwamms  zu  unter- 
scheiden. 

§.  1027.  Kaum  lllr  ein  anderes  Organ  lässt  sich  so  schlagend  wie 
,am  Hoden  darthun,  wie  ungenügend  die  Bösartigkeit  als  Eintheilungs- 
grund  verschiedener  Geschwulstformen  ist.  Anatomisch  reine  Kystome, 
Fibrokystome '),  Chondrome,  Myxome,  Sarkome  haben  so  gut  wie  das 
Carcinom  zu  Geschwulst-Infcction  des  Körpers  ffcftthrt.  Es  müssen  am 
Hoden  ganz  besonders  günstige  Verhältnisse  für  die  Verbreitung  von 
Geschwülsten  bestehen.  So  kommt  es  denn,  dass  für  das  Carcinom,  so 
riel  ich  sehe,  ^ar  keine,  für  das  Sarkom  nur  wenige  sichere  Fälle  von 
▼ollständiger  Heilung  nach  der  Exstirpation  bekannt  sind.  Aber  auch 
onter  diesen  Umständen  ist  man  nach  Analogie  nicht  berechtigt,  nur  das 
Carcinom  als  absolut  bösartige  Geschwulst  den  anderen  gegenüber- 
zustellen. 

Auch  die  Angabe  von  Rindfleisch*)  müssen  wir  bestreiten,  dass 
das  Carcinom  ausschliesslich  in  der  Form  des  Markschwammes  im  Ho- 
den vorkomme.  Wir  haben  selber  eine  harte  Form  desselben,  wegen 
reichlicher  Bindegewebsentwicklung  dem  Scirrhus  nahestehend,  beob- 
achtet und  werden  im  Folgenden  weitere  Belege  bringen. 

§.  1028.  Es  bleibt  nach  dem  (besagten  auch  dem  Kliniker  nichts^ 
tlbrig,  als  die  alten,  bloss  praktischen  Rücksichten  entsprungenen  Namen 
definitiv  fallen  zu  lassen  und  in  möglichst  genauem  Ansehluss  an  die 
Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchung  seine  Bezeichnungen  zu  wäh- 
len und  seine  Diagnosen  zu  suchen.  Nur  so  ist  das  höchste  Mass  der 
Wahrscheinlichkeit  bei  Bestimmung  der  Prognose  zu  erreichen. 

Wir  werden  daher  ebenso  entschieden  das  Sarkom  von  Carcinom, 
als  die  übrigen  Geschwülste  unter  sich  und  von  den  chronisch  -  entzünd- 
lichen Anschwellungen  trennen.  Nur  ein  Punkt  verdient  noch  besonde- 
rer Erwähnung. 

§.  1020.  Es  finden  sich  am  Hoden,  im  Gegensatz  z.  B.  zur  Mamma 
ganz  besonders  häufig  Combinationsgcschwülste.  Neubildung  von  Binde- 
gewebe, Knorpel  und  Cysten  findet  sich  ganz  gewöhnlich  im  Carcinom 
und  Sarcom.  Aber  aucifj  Combinationen  dieser  beiden  Geschwulstformen 
unter  sich  kommen  nach  den  Angaben  der  befsten  Beobachter  nicht  sel- 
ten vor,  und  es  könnte  die  Frage  entstehen,  ob  diesen  noch  der  Name 
des  Markschwamms  zu  reServiren  wäre  Allein  dieselben  stimmen  kli- 
nisch so  vollständig  mit  dem  weichen  Carcinom  überein,  dass  man  sie 
einfach  diesem  unterordnen  kann. 

Pathologische  Anatomie  und  Pathogenese. 

§.  1030.  Wie  an  anderen  Stellen  ,  so  entsteht  auch  das  Carcinoma 
testis  von  den  DrUsenepithelien  au«.  Diess  speziell  für  den  Hoden  zu- 
erst nachgewiesen  zu  haben,    ist   das   Verdienst    von  Birch-Hirsch- 


I)  S.  Gaz.  des  höp.  Apr-  1870,  wo  ein  Fall  von  Gosseh'n  erwähnt  ist. 
8)  S.  dessen  Lehrbuch  d.  path.  Gewebelehre,  III.  Aufl. 
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fcld')-  Der  Nachweis  iot  hei  den  am  meisten  dem  Markschwamm  >id| 
annäherüden  Formen  am  ßchwierigstcn ,  weil  hier  das  iDtei-Mtilielle  9^ 
webe  erheblielK'  Vcräiidernngen  darbietet.  Dasselbe  zeigt  eboafallti  Wa« 
cbernng  der  Kerne  und  Zellen  des  Bindegewebes.  Es  enlKlchen  fn  dii 
Gescbwlllste,  welehe  man  meist  ah  MischgeschwUlsle  von  Carcinom  uu 
Harkom  aiifgefasst  bat.  Wenn  auch  anatomisch  dagegen  nichts  ciaat 
wenden  ist,  so  gibt  dnch  die  epitheliale  Wucherung  der  Neuhildung  t 
vorwiegend  ihr  IciiniRtihes  Gepräge,  dass  es  vollkommen  genUgt,  ni« 
Form  als  Carcinoma  medulläre  7,u  bezeichnen.  Ihm  ge^enBliti 
steht  das  harte  Carcinom,  wo  ausser  der  Epithclwucherang  nur  eioeHf^ 
perplasie  des  intcrstiricllen  Gewebes  sich  .findet,  eine  Ztinabme  dH 
BindegewebsgerU.'<teR.  Man  könnte  diese  Form  als  Carcinoma  darui 
oder  nlirosani  bczeicbuen,  der  Name  des  Carcinoma  äimplex  a 
scheint  aber  vollritjindig  genügend  /,ar  Unterscbcidang  vom  medolUra 
Krebs.  Das  Vorkommen  von  hartem  Krebs,  Heirrhus  ist  ilitrcb  die  FUh 
von  A.  Cooper*),  Curling,  VerncuiP),  Nepveu*))  ond  dem  i 
ten  zu  erwähnenden  Fall  genügend  erhärtet. 

§.  1001.  Der  Nebcnbode  ist  ijfter  gleichzeitig  erkrankt  Id  2>1  Pri- 
paraten,  welebc  wir  untersuchten  und  bei  welchen  bestimmte  Angabe! 
sich  machen  liessen  hher  das  Verbalten  des  Nebenhodens,  wurde  8  Ud 
derselbe  intakt  gefunden,  1')  Mal  erkrankt.  Bei  den  kleiDcren  Gt- 
schwülsten  war  er  in  der  Regel  normal,  bei  den  grösseren  Formen  a 
der  Regel  crgrifFen. 

Die  Tuniea  vaginalis  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  FKlle 
wachsen,  bei  den  grossen  Tumoren  meist  in  ganzer  Ausdehnung,  bii 
den  kleineren  iiarliell.  Seröser  oder  blutig  gefürbter  Ergoss  in  das  Ca-, 
vom  vaginale  besteht  verbältnisKmässig  selten,  Bi-i  den  medulljiren  Fiw* 
men  wnebirt  in  nicht  ganz  sellenen  Fällen  die  Krebsmasse  durch  dis 
Albugiuca  hindutcli  und  setzt  sich  in  Form  vereinzelter  Höcker  anf  do 
8cheidenhaut  tost,  aut  deren  viscerales  Blatt  sie  sich  Uberimpfl. 

Verwachsung  nnd  Durehbrucb  durch  die  Haut  ist  eine  Kelleubeit 

§  1032.  Der  frische  Dorchsebnitt  zeigt  im  Allgemeinen  die  (lo- 
sch wulstmassen  als  markähnlicbes  Gewebe,  entweder  weiss  oder  grau, 
wo  schleimige  Metamorphosen  der  Zellen  stallgefunden  haben;  oder  gclb^ 
sogar  käsig ,  wo  Feltentartung  in  ausgedebnier  Weise  Platz  KCgrifTm 
bat;  oder  endlich  durch  Blulbeimischnng  in  allen  Nuancen  von  bell-  Mt 
schwarzrotb  gefärbt.  Stellenweise  linden  sich  auch  ausgedehnte  Estrft- 
vasate.  So  befand  sich  in  Fall  1  von  Bircb- Hirsch  t'eld  ein  beträcht- 
licher, allerer  Bluterguss  unter  der  vorderen  Fläche  der  Albugioca. 

§.  lt)33.  Die  Zeichnung  des  Schnittes  ist  verschieden  je  nach  du 
medullären  oder  nicht  medullären  Natur  der  Geschwulst.  Bei  jenen  ( 
sebeint  das  Stroma  zunächst  nur  in  Form  schmaler  .Streifen,  welche  i 
Forchen  zwischen  den  bauchig  vorquellenden  Markniassen  hioziebt 
Wir  begegnen  riiecem  Zurücktreten  dcsStroma  für  den  makroskopittch 
Anblick  sowohl  bei  rasch    wachsenden   weichen  Adenomen   als    name 


1)  Arcb.  f.  Heilkumle  IX.  6  1868. 

2)  A.  Cooper  beschreibt    floo.  cit.)    mcbrern    gatii 
Sdrrbua. 

3)  Si|uirrlie  du  teBlicule  par  Maiioonry,  Paria  1671. 
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lieh  Sarkomen   ebenfalls.    In   diesen  Fällen   zeigt  auch    die  Albnginea 
keine  nennenswerthe  Verdickung. 

§.  1034.  Anders  bei  dera  Carcinoma  simplex.  Hier  erscheint  schon 
für  das  freie  Auge  ein  mehr  weniger  starkes  Gerüste  des  fibrösen  Ge- 
wehes, welShes  in  dicken  und  dünnen  Zügen  grössere  und  kleinere  Herde 
der  markigen  Geschwulstmassen  umzieht.  In  Uebereinstimmung  damit 
ist  auch  die  Albuginca  da,  wo'tttr  die  Markmassen  an  dieselhe  anstos- 
sen,  verdickt  und  oft  hochgradig.  Nur  da  also,  wo  ein  Unterschied  zwischen 
zelliger  und  fasriger  Wucherung  besteht ,  vermag  man  makroskopisch 
die  Entstehung  der  Neubildung  von  dem  Drüsenparenchym  aas  mit  Wahr- 
scheinlichkeit zu  erkennen.  Diese  Bilder  sind  aber  auch  flir  das  Carci- 
noma testis  gegenüber  dem  Sarkom  ziemlich  charakteristisch.  Der  Ge- 
iässreichthum  ist  auch  viel  geringer  als  bei  der  medullären  Form. 

§.  1035.  Wo  sich  die  Neubildung  im  Anfangsstadium  befindet,  wie 
in  dem  weiter  unten  zu  beschreibenden  Fälle  von  Dr.  Schärer,  erscheint 
sie  in  Form  von  Knoten  und  Knollen,  welche  vom  Rete  aus  in  den  Ho- 
den vorwärts  dringen,  (^s  bleibt  noch  gesunde  Hodensubstanz  übrig, 
welche  von  den  Geschwulstknoten  durch  Bindegewebszüge  getrennt  ist 
beim  Carcinoma  simplex.  Unter  44  Präparaten  fanden  wir  nur  6  Mal 
makroskopische  Reste  normaler  Hodensubstanz  beim  Carcinom;  dieselben 
waren  nie  in  so  gleichmässiger  Schicht  über  die  Geschwulst  vertheilt, 
wie  bei  dem  Adenom.  Es  zeigt  dicss  schon  die  difFercnte  Art  des  Vor- 
dringens der  Wucherung  der  Samenkanälchen  in  die  Umgebung  an. 

§  103G.  Bei  der  Schilderung  der  mikroskopischen  Bilder  halten 
wir  uns  für  das  Carcitaoma  medulläre  wesentlich  an  die  Angaben  von 
Birch-Hirschfeld,  welche  wir  nach  eigenen  Untersuchungen  glauben 
bestätigen  zu  können.  Einen  exquisiten  Fall  dagegen  von  Carcinoma 
simplex  in  den  Anfangsstadien  haben  wir  durch  die  Güte  von  Dr.  E. 
Sc  bare  r  in  Bern  zur  Untersuchung  bekommen.  Auf  diesen  beziehen 
sich  die  betreffenden  Angaben.  Der  Patient  starb  beiläufig  ^i^Jdhr  nach 
der  Operation  an  secundären  Geschwülsten  in  der  Bauchhöhle. 

§.  1037.  Man  findet  bei  einem  Schnitt  aus  der  Mitte  eines  Krebs- 
knotens einen  wesentlich  alveolären  Bau.  Züge  eines  beim  C.  simplex 
deutlich  fibrillären,  beim  C.  medulläre  aber  markigen  Stroma's  gränzen 
verschiedentlich  gestaltete  und  communizirende  Alveolen  ab.  Diese 
Räume  enthalten  runde  und  polygonale,  scharf  begränzte  epithelioide 
Zellen  mit  grossem  Kerne  und  hellem  oder  granulirtem  Protoplasma.  Die 
Zellen  sind  nach  Birch-Hirschfeld  ganz  den  normalen  Drüsenzellen 
ähnlich,  nur  etwas  grösser.  Gerade  die  bestausgebildeten  Zellen  mit 
grossen  Kernen  stossen  oft  direkt  an  das  Zwischengewebe,  von  welchem 
sie  sich  stets  scharf  abgrenzen. 

§.  1038.  Stellenweise  zerfallen  die  Zellen  der  Alveolen  durch  Ver- 
fettung und  schleimige  Erweichung;  es  erscheinen  letztere .  dann  als 
gelblich  käsige  Herde  oder  schleimige  Cysten.  So  entsteht  das  ziemlich 
häufige  Cystocarcinom  '). 


1)  Senftleben  (Vircb.  Arch.  Bd.  15)  hat  ein  solches  ,,lIodency8toid  mit  can- 
croiden  £inlageruDgen  beschrieben. 


Fig-  7Ü.    Hikroakopiacher  Schnitt  aus  einem  Carcinoma  simples   testia    ana  einn 

mir  t;iUi|;3t  von  Dr.  Kappelcr  in  Münsterliiigen  UbiTsapdlen  Präparate.   Ucurbdi 

iiiveoiärfr  Hau  mit  fpiilielioiücä  Zellen.     Links  unten  ein  Ge (aas durchschnitt. 


Fi(f    71. 


Fig.  71.     Gkllertcarcitiom    eines   Leistenhodena     Nach    einem    PrXparat   der 
l)atli.-anatnmiRcfaen   Sammlung  von    Freiburg  i./B.     Mikroskopischer  SchoJtl.    Hu 
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(rieht  ein  fibriltäres  netxiörmiges  Qrundgewebe,  die  Haschen  mit  einer  gallertigen 
Siibstaaz  erfüllt ;  in  dieser  neben  Scbacbtelsellen  stark  gekörnte ,  längliche  und 
ovale  Kerne. 

Hakroakopigch  zeigte  sich  der  Durchschnitt  speckig,  gekochtem  Sago  ähnlich, 
körnig.  Nur  durch  EioschnüningeD  waren  einzelne  grössere  Abschnitte  begränzL 
Die  Geschwulst  ist  knollig,  sehr  hart,  hUhnereigross.  Bode  und  Nebenhode  sind 
nicht  2U  unterscheiden.  Auf  der  geschlossenen  Tanica  vagiDalis  haben  sich  Knoten 
entwickelt    Der  Patient  ging  an  Gallertcarcinom  des  Peritoneam  za  Grnnde. 

Etwa  in  '/j  unserer  Fälle  ist  das  Vorkommen  voü  Cysten  notirt; 
am  aeltenstcn  sind  sie  bei  der  mednllären  Form, 

Es  kommt  ausserdem  eine  colloide  Entartung  vor,  bei  welcher  das 
Protoplasma  der  Zellen  hyalin  wird  and  nur  noch  die  Kerne  in  regel- 
mässigen Abständen  in  dem  übrigens  homugenen  Inhalte  der  Alveolen 
liegen.    So  entsteht  das  Gallertcarcinoni,  Carcinoma  colloides. 


Fig.  72.    Schnitt  vun  der  Uren-'e  eines  Krtbsbnotens  ans  einem  vun  Dr.£.8chä- 
rer   exstirpirten  Larcinoma    siuiplex     Die    Erweiterung   und  unregelmüssige  Aus- 
buchtung der  San»  nk  anale  he  n  ist  ntcb  Imks  unten  sehr  deutlich  zu  sehen.    Nach 
i)l)en  zwei  nicht  veränderte  Ranalcben 

B.  H  hat  endlich  auch  durch  IsoliruDg  der  bameokanSIchen  nach 
14tägiger  Macentinn  pldt/lichc  sackartige  Erweiterung  der  Wand  mit 
Verdünnung  derselben  nachge»  lesen 


Flß'  70.    Mlkronkopischer  Schniil  hiis  (•incni  C&rcinoniii  aiiopleit  teMia    xiu  • 
mir  Ki''iÄ*'  villi  Ür.  Kappelcr  in  MünaierriiiKen  Ubi-raaiidlpn  I'rifpatxla.  UeulHek    i 
alvoiilärer  Hau  mit  fpitWIioirJt-n  Zelluii.    Link»  iintfn  uid  tiertiiidurchaohnltt. 


Fig.  71.     GallertcHrolnom    eines    l.eifltonlioddni     K.-ich    olncio   Pripamt    dar 
pani.-HnaiomiBcheD   Sflmmliing  von    Freibiirg  i,/B.    Mikroakoptaohor  Schntlt.    Man 
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fliebt  oin  fibrillärps  netzförmiges  Grün dga webe ,  die  Maschen  mit  einer  gallertigen 
SiibstaDi  erltillt;  in  dieser  neben  Scb  achtel  Kellen  atnrk  gekernte,  längliche  und 
ovale  Kerne. 

Makroskopisch  zHgte  sieb  der  Diirchsebnitt  speckig,  gekochtem  Sago  ahnlieh, 
körnig.  Nur  durch  Einsehnliriingen  waren  einzelne  grössere  Abschnitte  bogräuit. 
Die  Geschwulst  ist  knollig,  sehr  hart,  h Hb nerei gross,  üode  und  Nebenhodo  sind 
nicht  xa  unterscheiden.  Aiif  der  geschlossenen  Tuniea  vaginalis  haben  sieb  Knoten 
entwickelt,     Der  Patient  ging  an  Gallertcarcinom  des  Petitoneum  zu  Grunde. 


Etwa  in  '/j  unserer  Fälle  ist  das  Vorkommen  voll  Cysten  notirt; 
am  HeltenstCD  siDtl  sie  bei  der  medullären  Form. 

Es  kommt  naHserdem  eine  colloide  Entartung:  vor,  bei  welclier  das 
Protoplasma  der  Zellen  hyalin  wird  und  nur  nncb  die  Kerne  in  regel- 
mässigen Abständen  in  dem  Übrigens  homogenen  Inhalte  der  Alveolen 
liegen.     Üo  entsteht  das  Gallertcarcinom,  Carcinoma  colloides. 
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Koofaer, 


^ 


§.  1039.  Der  Nachweis  der  Herkaoil  jener  epitbeloiden  Zelln  ■ 
den  Alveolen  ist  dnrcb  Schnitte  gegen  daa  angränzendo  gesnnde  Hod» 
gewebe  zu  leiHton.  üicr  finden  sich  neben  normaleo  Samcnkanilcbd 
solche,  welche  bauchige  Erweilerangen  darbieten,  wahrend  ihre  WiaJ 
im  Ucbrigeo  noch  die  normale  Struetur  zeigt;  dann,  wie  B.  H.  sah,  wl- 
ebe,  welche  nur  Htellenweiae  noch  die  normalen  Wandelemente  erkeDnes 
lassen ,  an  anderen  Htcllen  dnrch  die  intracanaliculäre  Zellen  wnchern^ 
durchbrochen  erscheinen.  In  der  Umgehnng  dieser  wachemden  Sanm- 
kanälchen  ist  EcrnvermebroDg  des  interstitiellen  Bindegewebes  in  eon- 
statiren. 

§.  1040.  Das  Zwisehengewebe  besteht  beim  Carcinoma  siinpln 
wesentlich  aas  ßbrillSrem  Bindegewebe,  stellenweise  mit  reichlicher  Ken- 
wncherang,  vereinzelten  Lympbkijrpercben. 


Fig.  73.    Schnitt  aus   deuBelben  Prapirat    »le  l-ig  12     Eiquiatt    alveolarer  B» 
Oiit  ppKhelioideii  7el1eD  und  tibnllarem  Ueriiat 

§.  1041  Es  bleibt  aber  nicht  ».tct«  bei  der  Ausbildung  von  Fasw- 
gewebe  aus  dem  wucliernden  Gerüste  F«  entwickelt  sich  aus  demsel- 
ben gelegentlich  Knorpel,  wibrcr  Knochen  und  Fettgewebe 

In  dem  erwähnten  Scliärer  sehen  Präparate  zeigt  der  kaam  du 
Doppelte  des  Normalen  erreichende  Kode  aosscr  4  markigen,  dem  Slfr 
diastinum  anliegenden,  kleineren  Knoten,  die  obere  HäUte  der  GeschwiW 
von  einem  steinharten,  rundlichen  Knollen  eingenommen.  Derxelbe  bietrt 
eine  derbe,  bindegewebige  Unigebnng  und  eben  solche  Zöge  wellif« 
Bindegeweben.  In  ihm  liegen  ausser  den  Krebstnassen  Durchaehnittt 
harter,  fibröser  Knoten,  unregel massiger  Massen  hyalinen  Knorpels,  mi- 
kroskopisch sichtbare  derbe,  gelbe  Fcltmassen,  endlich  DnrchscbDittc 
platten  -  nnd  röhrenförmigen  Knochens.  Bei  letzteren  Dauieutlicb  «ai 
die  VerliältDissc  eines  Hebten  Itührcnknochcns  sehr  esquisit  oachgeahBl: 
ein  Ring  ächten  Knochengewebes  ist  umgeben  von  derbem  Bindegewebe: 
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nach  anaseD  platt,  zeigt  er  nacb  itineti  rippenartige  VorsprÜDge,  zwiecben 
welchen  Conglotneratc  grosser  Fettzelleo  eingescbioaBeii  sind.  Gegeo  deo 
Knochen  zd  sind  stelleDweise  die  Knorpelzelieo  reibeDfÖrmig  aDgeordnet, 
wie  bei  dem  normalen  VerkDÖcberungsvorgange. 


Flg.  74. 


Fig.  74.    Schnitt  aus  dem  Carcinoma  teslis  der  fig.  72.    Aechtea  Knochengewebe 

mit  KnuchenkörpercheD.     Nach  oben  Knorpel  aoBtouend.    Zwischen  den  Knochen- 

bälkchen  Fettiellen  mit  Kemen  und   nadelfürmigen  RTystalleo. 

§.  1042.     Am  bäußgsten  wird  ausser  Bindegewebe  im  GerUste  Knor- 

EpI  vorgefonden.  (C  hondrocarcinoroa) ').  Derselbe  erscheint,  wie 
eim  Kystoma  testia,  bäafig  in  Form  knolliger,  ästiger  Verzweignngen, 
welche  sich  zwischen  den  Krebszellaträngen  liindDrchwindeo.  Immer 
findet  sich  eine  bindegewebige  Umgebnng  der  Knorpelmassen  and  Vir- 
chow  hat  die  Gntstebang  der  letzteren  aus  dem  Bindegewebe  als  Ma- 
trix nachgewiesen.  Man  kann  häufig  constatiren,  dass  die  wenigst  aoB- 
gebildeten  Knorpelzellen  unmittelbar  an  die  bindegewebige  Umgebung 


1)  0.  Weber  beschreibt  Virchow's  Archiv  Bd.3&  ein  „ Cyste Denchondrom   dn 
Bodens  mit  cancroiden  Einlagerungen. 
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anstosscn.  Immerhin  ist  es  constatirt,  dass  der  Knorpel  mit  grosser 
Vorliebe  in  gegebene  Kanäle  bineinwachert,  seien  es  LyoipbgefSsse  oder 
Kanälehen  mit  zerfallendem  Zelleninhalt.  An  einem  Präparate  der  Zllr- 
eher  Sammlung  konnten  wir  ans  ttberzengen,  dass  der  Knorpel,  wo  er 
einmal  aufgetreten  ist,  ein  energischeres  Waehsthum  darbietet,  als  die 
Krebszellen:  Man  findet  ihn  nicht  nur  zwischen  noch  intakte  Samenka- 
nälchen  hineingewuchert;  sondern  neben  wucherndem  Knorpel  aoch  ver- 
fettete Krebszellnester.     (Vgl.  hierüber  das  Chondroma  testis). 

§.  1043.  Das  Stroma  bei  dem  medullären  Carcinom  erscheint  ab 
ein  Zellen-  und  kernreiches  Gewebe,  wie  wir  es  beim  Sarkom  wieder- 
finden werden.  Die  Zellen  sind  entweder  indifferente  Oranalationszellen, 
oder  ausgebildete  8pindelzellen.  Auch  Zellen  mit  ausgebildetem,  randeB 
und  ovalen  Kerne  erscheinen  oft  in  grösseren  Ansammlungen  und  köB- 
neu,  wie  B.  H.  hervorhebt,  ihrerseits  eine  alveoläre  Anordnung  anDeh- 
men,  wenn  sie  inmitten  von  grossen  Zügen  spindelförmiger  Elemeote 
liegen.  Die  intefstitielle  Zellenneubildung  erscheint  eben  so  markig, 
wie  die  intracanaliculäre,  an  welche  sie  unmittelbar  anstösst  ond  nur  der 
verschiedene  Charakter  der  Zellen  und  die  Untersuchung  allfUliger  B^ 
weniger  erkrankter  Hodensubstanz  veimag  hier  Aufschluss  Ober  die  Na- 
tur des  Tumor  zu  geben. 

§.  1044.  Noch  eine  Erinnerung  ist  anzubringen.  Man  kann  anch 
beim  F'ortschreiten  einer  carcinomatöson  Wucherung  gelegentlich  auf 
Samenkanälchen  stossen,  welche  nichts  von  Wucherung,  im  Gegentbeil 
fettigen  und  körnigen  Zerfall  des  Inhalts  zeigen  und  darf  sieb  dadareb 
nicht  täuschen  lassen,  sofort  die  Diagnose  auf  Sarkom  zu  stellen.  Die 
epitheliale  Neubildung  nimmt  wohl  ihren  Ursprung  innerhalb  der  Hoden- 
kanälchen ,  durchbricht  aber  —  zum  Unterschied  von  Adenom  —  die 
Wand  und  wuchert  in  die  Masehen  des  interstitiellen  Gewebes,  daher 
auch  gelegentlich  zwischen  noch  intakte  Samenkanäleben  hinein.  So 
kommt  es  auch,  dass  zwischen  den  Schichten  der  Albuginea,  wie  es  ^ 
häufig  beobachtet  wird,  scheinbar  isolirte  Krebszellnester  auftreten  und, 
wie  ß.  H.  nachgewiesen  hat,  im  Nebenhoden  zwischen  den  Krebsmassen 
die  zusammengedrtickten  Kanälchen  mit  wohlerhaltenem  Epithel  ond 
deutlichem  Lumen  aufgefunden  werden. 


§.  1045.  Eine  letzte  Conibination,  welche  das  Bild  des  reinen  Car- 
cinonis  trüben  kann,  ist  da«  Vorkommen  von  Cysten  und  zwar  in  dcB  | 
beiden  Formen,  welche  wir  beim  Kystoma  testis  geschildert  haben.  Sie 
entstehen  aus  Perlknoten,  indem  neben  der  Entwicklung  grosser  Epithel- 
platten  eine  Verfettung  jüngerer  Zellen  auftritt  mit  Verflüssigung.  Oder 
aber  es  entstehen  durch  Verflüssigung  von  neugebildeten  Zellen  in  den 
Hodenkanälchen  sehleimige  und  ser()se  Cysten  nach  vorheriger  adeno- 
matöser Umwandlung  des  normalen  Gewebes,  genau  wie  beim  Kystom. 
Diese  Fälle  von  Cystoearcinom,  wo  reichlicli  Cysten  vorhanden  wi- 
ren,  unter  deren  i5ruek  die  Krebsstränge  sogar  ganz  zu  Grunde  gehen 
können,  sind  meistens  —  mit  Unrecht,  wie  gezeigt  worden  —  dem  Ky- 
stoma  testis  beigezählt  worden. 

Diejenigen  Cysten,  welche  innerhalb  der  Krebszellherde  selber  dnrcb 
schleimige  Umwandlung  zu  Stande  kommen  (und  durch  Verfettunp', 
zeichnen  sich  gegenüber  den  aus  Adenomwuchcrungen    bervorgebeDdeo 
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aus  durch  eine  unrcgclmässigere,   zum  Theile   fetzige  Wand  ^  —  sehr 
verschieden  von  den  glatten  Wandungen  eines  Adenokystoms. 

§.  1046.  Von  welchem  Theile  *des  Hodens  aus  nimmt  nun  das  Gar- 
einem  seinen  Ausgangspunkt?  Robin^)  lässt  auch  diese  Geschwulst 
von  der  Cauda  epididymidis  ausgelicn.  Er  stützt  sich  dabei  auf  das 
Vorbandensein  einer  ^^Albuginea'^  zwischen  der  Gescbwulstmasse  und  den 
Resten  normalen  Uodengewebes.  Wir  haben  gezeigt,  dass  den  Carci- 
noma Simplex  auf  allen  Seiten  derartige  Bindegewebshtlllen  durch  Wu- 
cherung des  anstossenden  Bindegewebes  anwachsen  können. 

Unser  Fall  Sehärer;  wo  die  vereinzelten  Krebsknoten  vom  Mediasti- 
num testis  ausgehend,  in  den  Hoden  vordrangen,  zeigt,  dass  das  Rete 
testis  und  die  demselben  naheliegenden  geraden  Samenkanälchen  mit 
Vorliebe  erster  Sitz  der  Wucherung  sind. 

§.  1047.  Sehr  hübsch  zeigt  sieh  die  Entwicklung  des  Carcinoms  vom 
Rete  aus  in  einem  abnormen  Falle ,  wo  die  Geschwulst  die  eigentliche 
Hod^snsubstanz  intakt  gelassen  und  sieh  nach  hinten  entwickelt  hat.  Es 
gemahnt  diess  lebhaft  an  die  analogen  Beziehungen  des  Kystoma  testis  zu 
demKystoma  epididymidis  und  der  Spermatocele.  Die  pathologisch-ana- 
tomische Sammlung  inGiessen  besitzt  ein  Präparat  (24.  15)  von  Carci- 
noma epididymidis  (resp.  retis  testis),  welches  siel)  als  derbe,  ovale 
Geschwulst  vom  Rete  aus  nach  rückwärts  entwickelt  hat.  Der  mit  Aus- 
nahme der  BerühruDgsstelle  mit  der  Geschwulst,  von  seiner  Albuginea 
umhüllte  Uode  sitzt  abgeplattet  als  flacher  Vorsprung  der  Geschwulst 
auf.  Der  Nebenhodc,  wie  der  Samenstrang  sind  ganz  normal  Ersterer 
sitzt  der  Geschwulst  im  äusseren  oberen  Theile,  stark  nach  vorne  con- 
cav,  auf.  *  Die  Tuniea  vaginalis  überzieht  oben  und  auf  den  Seiten  noch 
einen  Theil  der  Geschwulst.    S.  Fig.  75. 

§.  1048.  Bei  der  primären  Entwicklung  im  Rete  testis  ist  es  auch 
einzig  verständlich,  warum  das  Carcinotti  mit  Vorliebe  zunächst  im  Ho- 
den sich  ausdehnte,  frühe  aber  auch  in  den  Nebenhoden  hineinwächst, 
oft  bevor  der  ganze  Hode  entartet  ist.  Dass  nicht  so  oft  wie  bei  dem 
ebenfalls  vom  Rete  ausgebenden  Adenom  die  periphere  Hodensubstanz 
in  Form  einer. Schale  die  Geschwulst  überzieht,  beruht  darauf,  dass  hier 
nicht  wie  dort  das  gesunde  Parencbym  wesentlich  nur  verdrängt  wird, 
sondern  dass  die  epithelialen  Wucherungen  die  Wand  der  Eanälehen 
durchbrechend,  auch  zwischen  die  noch  intakten  Kanälchen  hinein- 
wachsen. 

Das  Bindegewebe,  welches  vom  Gerüst  des  Rete  aus  zwischen  den 
Nebenhodenkanälchen  nach  der  Epididymis  sich  hinzieht ,  ist  auch  der 
Weg,  auf  welchem  der  Krehs  naen  hinten  hin  fortschreitet. 

§.  1049  Was  endlich  die  Weiterverbreitung  in  die  Umgebung,  den 
Samenstrang  und  entfernte  Orgaue  anlangt,  so  liegen  hierüber  eine  ganze 
Zahl  von  Beschreibungen  vor.  Wir  beziehen  uns  auf  die  Angaben  von 
Birch-Hirschfeld,  Wettergren  (Cystocarcinoma),  ein  Präparat  ans 
Zürich,  2  von  Giesjgen  (24.  44  und  24.  52^,  von  Göttingen  (G.  1  c.  8) 
und  2  Sektionsberichte  der  Baum'scben  Klinik,   endlich   einen  solchen 


1)  Präparat  24.  51.  Giessen. 

2)  RobiD,  Origine  epididymaire  des  Sarcoceles  encephaloides  etc.  loc.  cit. 


S'iR 


Kocliß! 


aoü  nnHciTi'  Klinik.    Die  Bisch icibiingcD  mit  Ahbiidangcn    in    ih-r  Ltta-| 
ratur  niatl  zahlreich  '). 

Am  cxakleRten  erscbeiot  der  Nacliwcix  einer  Furlpflanzang  tler  Gft-I 
Bchwulstmatisen  dnrcii  die  Venon  und  durch  L^raphget^se    de»  Sames-I 
strangB,     Bei   den   Lymphgcföflsen    ist   es   die  Regel,    daes  diese  selb« 
nicht  inficirt  werden.     Indess  it<t  es  niebt  ininier  sicher,   ob  bei  der  Aii-| 
gäbe ,    dass  neben  den  Blutgefässen  Herde   von  Krebszellen    im  Samcfl 
Strang  gefunden  wurden  oder  bei  dem  Befunde   mehr  weniger  continoirJ 
lieb  oder  rosen kranzförmig  bis    in  den  Bauch   bineiu  sich  forlsetzeodcr 
Krebsknoten,  nicht  die  LymphgefÜsse  Sitz  der  Neubildung  waren 


Fig.  75.    Carcinoina  epididy midis    (retia   teatiaj.    NhcIi    linha    (faintai)  i 

üescliwulst     Nuch  rechts  (vorne)  aoA  oben  der  abgeplattete  Hode  und  Bbtf  A 

selben   ein  DurcbachDltt   des   Nebcnhodenkopfus ,    beide    von    dem    in  Fonn.di 

Spalte  Bchrii^rten  äutieidenhaoiaack  aberzogen. 

g.  1050.  Meist  erscheinen  vor  oder  nach  der  Ex.slirpatiuD  de»  nt- 
sprllnglicb  erkrankten  Organe«  Tumoren  vor  der  Wirbelsäule  in  de» 
Ketroperitoneaklrllsen,  in  der  Höhe  der  Nieren  oder  etwas  weiter  al^ 
wärt».  Diese  Tumoren  stimmen  in  ihrem  Bau  ziemlich  llbcrein  mit  der 
Htruktur  der  primären  Wucherung  Hie  sind  markig  oder  derber,  eotbaltM, 
oft  zahlreiche  Cysten  und  Erweichungsherde.  Bei  ihrer  Ver^rösseruBfi 
wobei  kopfgrosse  GeschwUkte  entstehen,  wirken  sie  einmal  mechanisch  u 
die  Nachoarscbafl,  comprimircn  die  Venen,  bringen  die  Wirbclkürper  fl 


1)  8.  die  Abbildangen  in  dem  Werke  v 
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ZU  voliständigcm  Schwunde^  so  das»  sogar  ein  Druck  auf  das  Rücken- 
mark ausgeübt  werden  kann  (Kall  von  Göttingen^.  Die  eine  Niere  kann 
atrophisch  werden,  während  die  andere  auf  die  doppelte  Grösse  an- 
wächst.    (Fall  Olgers,  Göttingen).     Die  Aorta  wird  emporgehoben. 

§.  1051.  Ausser  der  mechanischen  Einwirkung  auf  die  Nachbar- 
schaft kommt  namentlich  die  Infection  in  Betracht.  V^on  den  Retroperi- 
tonealdrüsen  aus  können  gegen  den  Lymphstrom  Krebselemente  in  die 
Leber,  in  das  Mesenterium  gelangen;  durch  den  Hiatus  des  Zwerchfells 
verbreiten  sie  sich  in  das  Mediastinum,  in  die  Bronchialdrüscn  und  von 
diesen  aus  wieder  einerseits  bis  in  die  Lungen,  andrerseits  in  die  Hals- 
lymphdrttsen  empor. 

Wie  vom  Hodencarcinom  auf  die  8cheidenhant,  so  kann  von  dem 
Bauchtumor  aus  auf  das  Peritoneum  die  Neubildung  sich  fortpflanzen  und 
zu  krebsiger  Peritonitis  mit  Erguss  ftthren. 

§.  t052.  Endlich  wird  gar  nicht  selten  von  dem  Retroperitoneal- 
tumor  aus  die  Vena  cava  durchwachsen.  Allein  schon  in  der  Nähe  des 
Hodens  wächst  die  Krebsmasse  sehr  gerne  in  die  Venen  hinein.  Sie 
verlöthet  sich  mit  der  Adventitia,  stülpt  Media  und  Intima  vor,  das 
Epithel,  die  Muscularis  atrophiren  und  in  Verbindung  mit  Thrombenbild- 
ung oder  in  Form  eines  Thrombus  wächst  die  Neubildung  zapfenförmig 
in  das  Lumen  hinein,  dasselbe  schliesslich  ganz  ausfüllend.  Im  Lumen 
der  Vene  wächst  der  Tumor  weiter,  auch  ge^en  den  Blutstrom  (in  dem 
Falle  von  Wettergren  von  der  Cava  bis  m  die  Venae  iliacae)  oder 
es  lösen  sich  Stückchen  los  und  gerathen  in  Form  der  Emboli  in  das 
Herz,  können  dort  an  den  Klappen  haften  bleiben  oder  gerathen  in  die 
Lungen  und  andere  Organe. 

§.  1053.  Viel  seltener  ist  es,  dass  sich  das  Garcinom  unter  Verzicht 
auf  Blut  -  und  Lymphwege  einfach  per  continuitatem  ausbreitet.  So  ge- 
schieht es  einmal  nach  der  Haut  zu.  Ein  Aufbruch  eines  Hodenkrebses 
ist  aber  immerhin  eine  Seltenheit.  Es  kann  diess  nicht  nur  darauf  zu- 
rückzuführen sein,  dass  man  die  Geschwülste  frühe  exstirpirt,  denn  auch 
ganz  kolossale  Geschwülste  (s.  unten)  brechen  nicht  auf.  Vielmehr  be- 
ruht es  wesentlich  auf  dem  Schutze ,  welchen  die  Albuginea  gegen  die 
Haut  zu  bildet.  Sehnige  Membranen  bieten  wie  knorplige  Ceberzüge 
einen  vortreflFlichen  Damm  gegen  das  Vordringen  von  Neubildungen,  wie 
von  den  Gelenken  bekannt.  Dazu  kommt,  wie  früher  angegeben,  dass 
bei  allen  nicht  medullären  Formen  die  Albuginea  sich  erheblich  verdickt. 

Wird  dieselbe  aber  durch  das  Hineindringen  der  Krebszapfen  in  die 
Gewebsiuterstitien  emmal  durchbrochen,  so  findet  die  Wucherung  keinen 
Widerstand  mehr.  Wo  die  Blätter  der  Scheidenhaut  noch  nicht  verwach- 
sen sind,  breiten  sich  durch  Verimpfung,  wie  auf  andere  Serosae,  die 
Knoten  aisseminirt  aus  auf  der  Scheidenbaut. 

§.  1054.  Wird  von  dem  Parietalblatt  aus  die  Haut  unter  den  vor- 
dringenden zelligcn  Wucherungen  zerstört  oder  ist  jenes  schon  vorher 
mit  der  Hodenoberfläche  durch  die  gewöhnliche  adhäsive  Periorchitis 
verklebt  gewesen,  so  breitet  sich,  von  jedem  Druck  befreit,  das  perfo- 
rirende  Garcinom  nun  sehr  rasch  in  die  Fläche  aus  und  bildet  kolossale, 
hochrothe,  unregelmässi^  knollige  Geschwüre  mit  jauchiger  Absonderung. 
Wo  die  Scheidenhaut  nicht  verwachsen  war,  kommt  es  in  kürzester  Zeit 
durch  die  Umstülpung  des  parietalen  Blattes,  wie  wir  sie  schon  für  den 


FuDgus   bcnignas    besclirieben    baben ,    zur  AusbiltluDg    kuloasalcr  I 
scbnUrsääcben.    Einen  solchen  Fall  stellt  Tafel  VII  dar. 

Die  KränkeDgeschicbtc  dieses  Falles  ist  karz  folgende: 

Job.  Rotb,  45  Jahre  alt,  von  Brenzikufcu,  bemerkte  Tor  1'/^  Jl 
ren  <^ie  ßntwickiung  einer  linkscitigcn  HndengesctiwnUt,  vor  eioigi 
Wocben  bildete  sieb  eine  kleine  Perforation  der  Haut,  welche  bioaea 
14  Tagen  zu  dem  JctKigcn  kolossalen  GeschwUr  fUbrte  (a.  die  Schilder-, 
ung  desi^elbcn  bei  Erklärung  der  AbbilduDgenj.  Es  int  demgeniäfis  woU 
mit  8icberheit  aazunebinen,  dana  die  .Scbeidenbant,  auch  das  parieUüe 
Blatt  Bchon  erkrankt  war  und  durch  deren  UniKlUipiing  eine  bo  raactit 
Bildnug  des  Geschwtlrs  stattfinden  kannte.  !N~iir  die  LeisteudrttseD  zei- 
gen eine  geringe,  weiche  Schwellung.  Bei  der  Excision  xeigt  sidb, 
dass  der  Processus  vag.  peritonei  oBen  geblieben  ist;  der  DurcbschDlII^ 
des  Vas  det'ercns  zeigt  dessen  Wand  durch  eine  cirouläre  speckige  MfeaH' 
verdickt.  Prof.  l.angbans  erklärte  die  Geschwulst  fllr  ein  MeduIIS^ 
carcinnm  Patient  wurde  am  15.  Juni  IR73  (ü  Wocben  nach  der  Opo- 
ration)  mit  nahezu  geheilter  Wunde  entlassen.  Im  Nov.  srellte  er  t>^ 
mit  einem  2  Fäuste  grossen  Tumor  der  Ijciste  wieder  vor.  Ocr«elba 
verwandelte  sich  in  ein  jauchendes  KrcbRgeschwUr,  Pal.  ging  im  Janttar 
1873  zu  Grunde.  • 

Die  Autopsie  ergab  ausser  dem  kolossalen  Jauchenden  Cardom 
nnd  subcutaner  Verjauchung  markige  Entartung  auch  der  rechtseilieM 
Leistendrüsen,  einen  kleinapfelgrossen  Krebstumor  an  Stelle  der  linku 
Nebenniere  und  amyloide  Degeneration  in  Milz  und  Nieren.  Hier 
also  der  Patient  dem  lokalen  Uehel,  resp  den  Folgen  der  VerjaDchonf 
erlegen. 

Der  Durchbruch  der  Haut  kommt,  nach  Bircb-Hirschfeld,  ein 
aktive  Betheiügitng  des  Haulepithels  zu  Hlande;  die  Zellen  des  ReteNd- 
pighi  zeigen  keine  Wucherung.  Nur  im  Bindegewebe  findet  sich  lato- 
stitielle  Kerowucberung. 

§.  10Ö5.  Der  soeben  geschilderte  Fall  zeigt  noch  die  Möglichkeit 
einer  anderen  Art  der  Ausbreitung  des  Hodenkrebses,  nämlich  l&ogs 
eines  offen  gebliebenen  processus  vaginalis  peritonei.  Die  Krebsknoteo 
setzten  sich  auf  diesen  bis  in  die  Leiste  fort  und  damit  hängt  znmTbtil 
das  rasche  Reeidiv  zusammen.  Ebenso  kann  auch  ohne  Perforation  der 
Haut  ein  einmal  auf  die  Scheidenbautfläche  gelangter  Krebs  auf  der 
Serosa  eine  rasche  Wciterverbreilung  gewinnen'). 

Endlich  kommt  von  dem  Momente  ab,  wo  die  Scheideohaat  mit  in 
den  Bereich  der  Erkrankung  gezogen  ist^  auch  die  Infection  der  Lei- 
stendrüsen in  Frage,  welche  mehrfach  constatirt  ist,  bevor  man  io  d« 
Retroperitonealdrllsen  Veränderungen  zu  finden  im  Stande  war;  jene  sind 
auch  in  dem  obigen  Falle  (Rothl  Hitz  der  ausgedehntesten,  krebsigen  Eni- 
artUDg  geworden. 

ij.  lOfjG.  Die  Ausbreitung  per  continuilatem  macht  sich  gelegent- 
lich ohne  Betbeilignng  der  Schcideuhaut  oder  der  Haut  dem  SamefHlnn^ 
entlang  aufwärts,  entweder  in  Form  von  scheinbar  vereinzelteD  Kreteg 
nestem,  die  sich  zu  grosseren  Knoten  entwickeln  können,  am  dw 
fäsee.bemm,  oder  aber  im  Anschluss  an  die  Wand    des  Vag    del« 


[)  Kranki^ngeschicble  wir  Soeil 
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Im  letzteren  Falle  kommt  es  zu  secundärer  Erkrankung  von  Samenblase 
und  Prostata.  Eine  Beobachtung  letzterer  Art  entnehipen  wir  den  ^ran^ 
kengescbichten  von  Baum  in  Göttingen  (Carl  Spandflasche,  Dec.1859); 
ausser  dem  Carcinom  an  Stelle  der  Samenblase  und  der  cystösen  Ent- 
artung der  Prostata  fanden  sieh  hier  reichliche  Garcinommassen  in  der 
Bauchhöhle.  Für  beide  Formen  der  oben  erwähnten  Ausbreitung  per 
oontinuitatem  haben  wir  unter  den  früher  erwähnten  Präparaten  menr* 
fache  Belege  gefunden. 

Aetiologie. 

§.  1U57.  Wenn  auch  gelegentlich  ein  Trauma  den  Anstoss  zu  der 
Entstehung  einer  Geschwulst  abgibt,  aus  welcher  ein  Carcinom  sich  ent- 
wickelt, so'  ist  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Ursache  des  Leidens 
nicht  herauszufinden.  Dass  aber  mechanische  Verhältnisse  nicht  ohne 
Bedeutung  sind,  ergibt  sich  aus  der  relativen  Häufigkeit,  in  welcher  der 
Leistentestikel  von  Neubildungen  betroffen  wird  (vergleiche  Anomalien 
der  Lage  des  Hodens).    Hereditär  ist  gewöhnlich  nichts  nachweislich. 

Hinsichtlich  der  Häufigkeit  des  Auftretens  des  Krebses  im  Hoden 
gegenüber  anderen  Organen  macht  Paget')  die  Angabe,  dass  unter 
500  Fällen  von  „Cancer"  14  Hodenkrebse  vorkommen,  also  2,8  ^Z©;  da- 
von waren  13  medulläre,  1  melanotischer. 

,  §.  1058.  Das  Alter,  in  welchem  das  Carcinom  auftritt,  bietet  in  einer 
Hinsicht  von  dem  fUr  das  Carcinoma  mammae  bekannten  Abweichendes 
dar,  insofern  nämlich,  als  die  grösste  Häufigkeit  des  Auftretens  in  das 
Jahrzehend  von  30—40  fällt.  Von  51  Fällen,  welche  Lud  low*)  zusam- 
menstellte, fielen  22  auf  diese  Periode,  11  auf  das  Jahrzehend  vor-  und 
nur  6  auf  dasjenige  nachher.  Indessen  sind  hier  die  medullären  Sar- 
kome und  Carcinome  zusammengeworfen. 

In  17  Fällen  von  Carcinom,  welche  wir  aus  den  Kliniken  (resp.  Mu- 
seen) von  Socin,  Langenbeck  zusammengestellt  haben,  nebst  3  Fäl- 
len von  Birch-Hir Sehfeld,  befanden  sich  die  Individuen  zur  Zeit  der 
Operation  (welche  bis  auf  wenige  Jahre  mit  derjenigen  des  ersten  Auf- 
tretens zusammenfällt) 

2  Mal  im  Alter  von  20 — 30  Jahren, 

6    „     „      „       „    30—40      „ 

0    „     ,,      „       „    oo     4o      „ 

b    „      „      „        „    40— oU      ,, 

„    über  50  Jahre. 


;;       V        » 


§.  1059.  Noch  in  ziemlich  hohem  Alter  kommt  das  Hodencarcinom 
vor:  Birch-Hirschfeld  beobachtete  einen  Fall  bei  einem  67jährigen, 
Socin  bei  einem  65jährigen  Manne,  Curling  2  Fälle  in  den  60er 
Jahren. 

Ausnahmsweise  kommt  ein  Fall  vor  dem  20.  Lebensjahre  vor.  Lud- 
low  beobachtete  unter  51  nur  einen  einzigen  Fall  im  Zeitraum  von 
15 — 20  Jahren.  Die  Fälle  aber,  welche  man  vor  der  Pubertät  beobachtet 
hat,  kann  man  wohl  unbedenklich  dem  Sarkom  zuzählen  (Lud low  fand 
5  Fälle  vor  Ablauf  des  5.  Jahres). 


1)  Paget,  Medico-chirurg.  Traüsactions  1862. 

2)  Lndlow,  Prige  cssay  8.  Curling  loc.  cit.  S.  330. 

V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  Abth.  IL  7.  Liefg.  24 


ObHchoD  Ctirlin^  :i  Fälle  von  EiiMplialoidcanccr  in  beiden  Tcsli 
mittbcitt,  m  Ut  doch  niclit  naibgcwieseu,   das»  es  Rieb    um  CarciDonW 
gehandelt  hat. 

Symptome  und  Diagnose. 

g.  KXiO.  Da  die  grosse  Hcbrzahl  der  CarcinoBie  der  weichen  Foial 
angeboren,  so  ist  es  aticb  die  Kegel,  daas  die  Entwicklung  der  Oe^ 
schwiiUt  raseb  vor  sieh  gebt.  Oboe  irgend  eine  verdächtige  Erscbeiitaoß 
ak  die  zunehmende  VergrUsserung  des  Hodens  kann  sieb  ein  Uebel  nt- 
wickeln,  llir  vrelches  binnen  wenigen  Monaten  jegliche  Therapie  zu  fpB 
kommt. 

Im  Durchsebnitt  findet  man  nach  einjähriger  Uaocr  die  GriisM  dw 
Faust  einca  Erwacbsenen  crreiebt,  doch  sind  auch  nach  dieacr  Zeil  Ge- 
schwülste von  KindskopfgrÖHsc  keine  Seltenheit.  Im  Verlanf  des  zweibn 
Jahres  kommen  die  Fälle  gewöhnlich  zur  Beobachtung  und  ßebandlnnp 

Bei  den  harten  Formen  des  Careinoms  dagegen  ist  die  ZaoabiM 
der  Geschwulst  eine  langsamere.  In  unKCrcni  Falle  von  Dr.  SchSrflf' 
war  der  Tumor  Kur  Zeit  der  Operation  kaum  doppelt  so  gross,  wi«  n« 
mal.  In  dem  Falle  von  Nepveu  iMaunouryi  war  der  Hode  binm 
0  Jahren  nur  bUbnereigross  geworden.  Aehnliehe  Angaben  macht  G« 
ling  fUr  '2  Fälle,  welche  er  fUr  Scirrhus  erklärt;  ebenso  Verntnil 
(Nepveu). 


§.  1061.  Die  Neubildungen  des  Hodens  und  namentlich  die  i 
wachsenden  wiederholen  laut  stets  die  normale  Ilodenfurni  mehr  oda 
weniger  d.  h.  sie  stellen  glciclmiässig  ovale  Tumoren  dar  mit  leietitK 
seitlicher  Abplattung.  Bald  ist  die  Form  kugliger,  bald  länglicher.  IM 
Kegelmässigkeit  der  Form  wird  vorgeschrieben  durch  die  sehnige  ui 
resistente  Albuginea.  Jene  geht  demgemäss  verloren,  sobald  der  Tamof 
Uber  die  Grenzen  letzterer  bjnan.''geht,  sie  nach  irgend  einer  Seite  dorebbriebL 
Auch  können  Höcker  und  Vorragungen  entsfeben,  sobald  der  NebeshtxU' 
mitergrilFcn  ist;  es  kommt  dann  za  zapfen  lärmigen  Verlängerangen  auf- 
und  abwärts  (Blrni'orm)-  l>«t  die  Albuginea  nach  vorne  durcbwacbnen, 
so  treten  böekrige  Farthien  vorne  und  seitlich  auf.  Endlich  bedingt  die 
Fortsetzung  nach  dem  Samensirang  die  Fühlbarkeit  von  Hrkckern  nod 
Knoten  autwärU. 

Unregelmässigkeiten  der  Form  werden  endlich  noch  veranlasst  dnt* 
Entwicklung  von  Cysten  beim  Cyttlocarcinom,  wenn  diese  an  die  Obv- 
fläche  gelangen  und  unter  ihrem  Druck  die  Hülle  eine  erhebliche  Vd- 
dtlnnung  erleidet. 

§.  My'J.  Die  C'onsistcnz  der  Gesehwulst  ist  eine  ganz  verscbiedeM^ 
je  nachdem  es  sieb  um  harte  oder  weiche  Formen  handelt,  im  erAlcni 
Falle  ist  sie  derb,  Dank  der  Verdickung  der  Albuginea  und  Septa  te«tii, 
sogar  völlig  hart  beim  Scirrhus.  Itel  den  medullären  Formen  ist  <li> 
Consistenz  eine  weiche  bis  pseudofinctuircnde.  Nur  hei  den  harten  fot- 
men  und  in  f'rllhen  Stadien  erscheint  die  Neubildung  in  Form  von  einieliMi 
Knoten,  meist  ist  zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung  die  ConsisleDt  BcboH 
eine  völlig  gleicbmässige.  Härtere  Parthien  künnen  ausser  durch  stvU 
ßindegewebswueheruDg  auch  durch  Knorpelneubildung  bedingt  aeio.  Eiar 
eigentliche  Fluctuation  tindet  sich  stellenweise  bei  oberflUchlicbeB  Cjiitei 
and  Erweichungsherden. 


KranbbeltcQ  des  Ilodona,  Nebeiihodcus  und  Sanii'iwtrangB. 

§.  tOGil.  Es  ist  wiehtig,  das»  das  Verhalten  des  Neben LodeDs  ge- 
prüft werde.  Ein  längeres  Icluklbloilieu  desselben  upriclit  für  langsatuer 
wachsende  Formen  and  fUr  CareJnom  gegcoUbcr  dem  Sarkum. 

Eine  TäaNchung  kann  gleichzeitiger  Ergufis  in  das  Cavum  vaginale 
bervorruteo.  Dieser  ist  seriis  oder  hämorrhagisch.  Meist  ist  die  Span- 
Dong  keine  erhebliche  und  gelingt  es  durch  rat^ches  NiederdrUekeu  der 
FlUssigkeit ,  einen  resistenten  Tumur  in  der  Tiefe  za  fHblen.  Regel  i«t, 
daes  die  Scheidenbantbläller  partiell  verwachsen  sind.  Am  meisten 
kann  das  Ergebniss  der  l'alpalion  getrübt  werden,  wenn  neben  partieller 
Obliteration  des  Cavum  vaginale  partielle  Hydrocele  besteht  in  Form 
eines  tiuctuirenden,  breit  anliegenden  Aufsatzes  der  Geschwulst. 

§.  K)64.  Die  Entwicklang  des  Hodenkrehsos  ist  nicht  immer  eine 
so  Symptomen  lose,  wie  angegeben  Uie  und  da  bestehen  von  Anfang 
an  Leib-  und  KUckenschmeri^cn,  ganz,  besonders  intensive  Kreuzschmer- 
zen,  tider  dieselben  treten  in  einem  gewissen  Stadium  der  Entwicklung 
hinzn.  In  einem  Falle  vun  Langenbeck  waren  ,,rhheamatische Hchuier- 
zen"  im  Kreuz  und  gleichseitigen  Hein  eine  Zeit  lang  die  einzigen 
tiyniptomc  des  Leidens.  Auch  Leistenschmerz  ist  üfters  zu  beobachten. 
WShreud  aber  letzterer,  von  der  Zerrung  des  Samenstrangs  durch  das 
vermehrte  Gewicht  abhängig,  bei  Austrengangeu  zunimmt,  ist  der  Rüeken- 
scbmerz  oft  in  der  Ruhe  am  intensivsten.  Derselbe  kann  in  die  Hüfte, 
in  das  Bein  ausstrahlen.  Auch  der  Uode  selber  ist  gelegentlich  Hitz 
sehr  lebhafter  Stiebe  and  Hchnierzcn. 


§.  IÜ6-'t  In  einer  nicbl  geringen  Zahl  unserer  Krankengeschichten 
ist  die  Entetehaug  einer  Geschwulst  auf  ein  Trauma  hin  und  spontan 
asgegeben  mit  sehr  langsamer  nachhcrigcr  Vergröasernng.  Erst  von 
einem  gewissen  Zeitpunkt  ab,  nach  7,  8  Jahren  tritt  eine  rapide  Ver- 
grösserung  ein,  meist  ohne  Veranlassung.  In  solchen  Fällen  ist  nicht 
anzunehmen,  dass  das  Carcinom  erst  der  harten  Form  angehürt  habe 
ntid  nachher  medullär  geworden  seij  vielmehr  ergihL  sich  bestimmt,  dass 
in  mehreren  dieser  Fälle  die  langi^am  wachsende  GeschwuUi  nichts  wei- 
ter wie  eine  Hydrocele  war. 

Fttr  die  Diagnose  wird  man  im  Gegentheil  immer  verlangen,  dass 
das  gewöhnlich  ujedullärc  Carcinom  des  Hudens  ein  rasches  Wachäthum 
darbiete,  nach  Ablauf  von  1— l'/j  Jahren  die  Griisse  einer  Faust  errei- 
che. Nur  der  Hcirrbus  mit  seiner  unrcgelmässigen  Form  {Knoten)  und 
seiner  bolzähnlich -harten  Consislenz  macht  eine  Ausnahme. 

g.  tOHfi.  Gegenüber  nicht  malignen  Anschwellungen  ist  für  das  Car- 
cinom endlich  Alles  bcdeutongsvoll,  was  das  frühe  Auftreten  von  seeun- 
düren  Geschwülsten  oder  eine  Cachexie  anzeigt.  Nicht  als  ob  der  Ho 
denkrebB  an  und  für  sich  letztre  nach  sich  zöge.  Wie  Lücke')  fUr 
die  Geschwülste  überhaupt  gezeigt  hat,  beruht  die  Kachexie  auch  hier 
aof  sehr  verständlichen  secnndärcn  Veränderungen  wichtiger  Organe, 
In  erster  Linie  ist  das  Verhalten  der  HetroperitoncaldrUseu,  welche  die 
Lymphget^se  ans  den  Hoden  nnd  Samenstrang  aufnehmen,  zu  untersu- 
chen und  zo  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  der  Nieren  nach 
Oeschwulstbildung  zu  forschen.  Wenn  dieselbe  eine  irgend  erhebliche 
Grösse  erreicht  hat,  so  ist  sie  leicht  zu  palpiren,  macht  auch  subjective 

1)  Lücke,  Gcsch  willst  lehre,  dieses  Ilawlbiicb. 
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gcgead.     Die  GcHcbwulst  ist  anlaDglicb  liio  und  hergchicbbar  oder 


HcBcliwcrdcn :     Her  Patient  klagt  über  Pruck,  .Spaniinng  i 
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nicht.  Üic  lufectJOD  der  DrtlHCD  kömmt  beim  Hodenkrebs,  was  flir  i 
Prognose  zu  beachteu  ist,  bcHod  frllhe  zu  Htandc.  '/4  J«*»'  «»ch  ß«i« 
der  HodcDBcbwelluDg  war  bei  ciuer  der  •Soeinscben  Källc  (LenbU 
BchüD  ein  Tumur  iu  abduniine  palpabcl. 

LeJHtendrtlseiischwctlung  beHtätigl  die  maliguc  Natnr  ciocs  oicbt« 
KOndlicben  HodODtumors  nnd  zeigt  meist  an,  dass  die  Hflllen  milerfrriM 
sind.     DenD  nur  die  v(id  deu  HliTleD  des  Hodens  und  der  Haut  t'      "    ' 
tum  ausgehenden  Lymphgeflütse  nitlnden  in  die  LcisteiidrUnen. 

tj.  H)t)(.  lii  Folge  der  DrllKenKcbwcUung  kann  e«  zu  Ocdom 
Küsse  (.durch  Druck  ani'  die  Vena  cava),  ja  zu  Lähmung  der  ant«itl 
Ei^xtremitätea  kommen,  wenn  di<:  Wirbclkörper  usnrirt  nad  das  Maik 
comprimirt  wird.  Einen  solchen  Fall  beschreibt  Wntzer  ' ).  Zwej  äte- 
liebe  Fälle  von  Brodic  und  Crnveilbier  erwähnt  Curling 

Uio  Srscüeinungcn  der  Krcbi^eacbexie  treten  ein,  sobald  moltipl» 
Carcinombnüten  in  der  Lclier  auftreten:  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  r*- 
tcriscbe  FärbuDg  und  Abmagerung  kennzeichnen  die  Complikation 

Ascites  ist  Folge  der  Lebererkrankung  oder  kommt  zu  Stande  dioA 
cfaroniecbc  Peritonitis  in  Folge  Perforation    und  InfeelioD  de»  Peritoueoi^ 
von  den  DrUsengeschwUlsten  ans. 

Husten  und  Dyspnoe  verdienen  Beachtung  im  Verein  mit  ander 
Zeichen ,  weil  sie  auf  secundäre  Geacbwulstbildung  in  den  Langen  b 
ruhen  können.  Fröste  und  plützlichcs  Auftreten  von  Hustenreiz  mit  ßk 
auswurf  weisen  auf  in  die  Lungenarterie  verschleppte  GeschwaUtei 
boli  bin. 

Auf  Hehwellung  der  Supraclaviculardrüsen  niusg  UDcksicht  geotW 
men  werden,  da  sieh  die  Ausbreitung  der  Geschwulst  auf  dem  W(|* 
der  Lyniphgefasse  bis  hiehcr  machen  kann.  Bei  der  patb.  Analoini 
sind  biefUr  Belege  gegeben, 

blndlich  ist  auch  par  rectum  das  Becken  und  namentlich  dieOwal 
der  Prostata  und  Samenblasc  auszutasten,  da  man  auch  hier  secanoiNI 
Geschwhlste  gefunden  bat. 

^.  Klijti,  Gegenüber  den  Anschwellungen  des  Hodens  durcb  FISi 
sigkeitsansammlung  ist  das  Verbalten  des  Samenslrangs  beim  Hodffr 
krebs  benierkenswertb.  Bei  den  grossen  festen  GcscbwUTsten  finden  nek> 
die  Gefösse  nämlich  sehr  beträcDtlieh  erweitert:  In  einem  PrSpaixM 
der  p.  a.  Sammlung  in  Froiburg  i,  B.  ist  die  Arteria  speraiatica  inttitt 
von  der  Dicke  einer  Tibialis;  entsprechende  Erweiterong  zeigeu  die  V* 
neu.  Bei  noch  so  grossen  Hydrocelen  ist  der  Samenstrang  unr  icbciii 
bar  dicker  durcb  Anspannung  der  gemeinsamen  Hcbeidenbaut  deRSelbei 

Im  Zusammenbang  damit  .-«teilt  es,   dass  bei  rasch  wachsenden  Ol 
schwulsten  des  Hodens  gegenüber  Hydro-,  rcsp.  Hämaloeelen  die. So 
talvcnen  viel  reichlicher  entwickelt  sind,  als  bei  Iclzleren:    Bei  der  »  ^^ 
serordenilich   vermehrten  Zufuhr  von  Blut  machen    sieb   durch    die    vtt 
wachsenen  Hüllen  hindurch  eullaterale  Bahneu  fUr  den  Abflaas  dertelbM 

S-  I0(i9.  Die  Diagnose  des  Hodeukrebses  gegenüber  allen  niel 
malignen  Tumoren    nnd  FlUssigkeitsansammlungen    im   Hoden    — '   j.^^b 


:r,  [llustr.  med.  Zeitg.  \6b2. 
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Sobeidenbänten  beruht  nach  Obigem  wesentlich  auf  folgenden  Momenten: 
Das  Careinom  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  medullär, 
zeigt  nur  im  Anfang  derbere,  später  weiche  Consistenz.  Es  entsteht  im 
Hoden  selber,  was  durch  die  Intaktheit  des  der  Geschwulst  hinten  auf- 
BÜzenden ,  deutlich  palpablen  Nebenbodens  ausnahmsweise  constatirt 
werden  kann.  Hydrocele  ist  selten  und  meist  geringfügig.  Die  Gefässe 
dea  Samenstrangs  zeigen  eine  der  Grösse  der  Geschwulst  gemässe  Er- 
weiterung. Das  Wachstbum  ist  ein  rasches.  Trotz  nicht  Beltener  spon- 
taner Schmerzhaftigkeit  im  Hoden  und  im  Rücken  ist  keine  Druckem- 
pfindlichkeit von  Bedeutung  vorbanden.  Secundäre  Geschwülste  im  Sa- 
menstrang ,  den  Drüsen  und  inneren  Organen  treten  sehr  früh  auf  und 
mit  ihnen  die  davon  abhängigen  mechanischen  und  pbysioloj^schen  Stö- 
rungen und  Gachexie. 

Prognose. 

§.  1070.  Das  Carcinoma  testis  führt  zum  Tode  durch  das  secun- 
däre Auftreten  von  Krebsknoten  in  lebenswichtigen  Organen.  Diess  be- 
ruht nicht  bloss  darauf,  dass  die  meisten  Hodenkrebse  operirt  werden, 
sondern  auch  bei  den  Individuen,  welche  nicht  operirt  sind,  ist  es  nur 
ausnahmsweise  das  lokale  Uebel,  welches  den  Exitus  lethalis  verschuldet 
Solches  kann  nur  geschehen  durch  Aufbruch,  Bildung  eines  Fungus  car- 
cinomatosus.  Jauchung  mit  daberiger  chronischer  Septicämie  und  Blut- 
ungen.   Einen  Fall  dieser  Art  stellt  Tafel  VII  dar. 

§.  1071.  Was  die  Dauer  des  Leidens  bis  zum  Tode  anlangt,  so 
kan.n  der  Scirrbus  eine  lange  Reibe  von  Jahren  (6  und  qebr)  ohne  andere 
Störungen  andauern,  als  die  lokalen  und  fortgeleiteten  Schmerzen.  Für 
diejenigen  Fälle  von  Mednllarcarcinom,  welche  wir  aus  Krankengeschich- 
ten zu  unserer  Verfügung  hab^n  (12  Fälle),  wo  der  Unterschied  gegen 
das  Sarkom  durchgeführt  ist,  beträgt  die  Lebensdauer  1—4  Jahre.  Bill- 
roth fand  bei  8  Fällen  von  Hodencarcinom  ^)  die  Dauer  der  Krankheit 
bis  zum  Tode  IV2  ^f^^^  ^®i  2  Nicht- Operirten,  l'/i  Jahr  bei  einem  ope- 
rirten  jüngeren  Individuum. 

Alle  anderen  Zusammenstellungen  in  der  Literatur  bezieben  sich  nur 
auf  den  „Markschwamm''  im  Allgemeinen  und  fassen  ausser  Careinom 
und  Sarkom  auch  sicherlich  zum  Tbeil  Fälle  von  Adenom  in  sich.  Wir 
kommen  bei  dem  Sarkom  darauf  zurück. 

Es  ist  schon  erwähnt,  daös  in  einem  Falle  von  So  ein  (Leuble)  schon 
nach  V4  Jahr  Knollen  im  Bauche  nachweislich  waren.  Bei  einem  zwei- 
ten (Tschudv),  welchen  wir  demselben  Autor  verdanken,  fanden  sich 
bei  dem  in  Folge  einer  Complikation  nach  der  Castration  erfolgten  Tode 
schon  nach  9  Monaten  Knoten  in  Leber  und  Lungen. 

§.  1072.  Man  kann  zur  Stunde  nicht  mit  Sicherheit  behaupten,  dass 
ein  einziger  Fall  von  bleibender  Heilung  nach  Operation  eines  Carcinoma 
testis  bekannt  sei.  Man  hat  vielmehr  das  Recht,  alle  diejenigen  Fälle 
von  Markschwamm,  wo  nach  der  Castration  Recidiven  in  Drüsen  und  an- 
deren Organen  nicht  aufgetreten  sind,  dem  Sarkom  zuzuzählen,  da  bei 
diesem  analoge  Fälle  constatirt  sind. 


1)  Billrotb,  Chirurg.  Klinik  in  Zürieb. 


Sfl4  Kocher,  '■-    ^^"^^ 

§.  Mfl'A  Vm  lii-rulit  die  ganz  besonders  UDgUostigc  Stcllnn^  dorBi 
dencarcinoiDC  daranf,  dsss  der  Hode  Hieb  itn  VerbältniBtt  zu  deo  Blatei 
Rissen  einen  besonders  reichen  LynipligetBspnelzcs  erircul ,  8o  das»  d 
Krebszellen  besonders  leicht  in  die  letzteren  bineingelangeo.  DorchKi 
ster's  Unterst nchunj^en  ist  ja  die  Ausbreitung  den  Careinome  JH  d< 
Ljmphwegen  ausser  Zweifel  gestellt,  wie  ich  an  seinen  eif^eoen  I'  " 
raten  mich  zu  fiberzeugen  Gelegenheit  hatte. 

Therapie- 
^.  1(174.    Darf  man  angceicbts  der  anscheinend  absolut  flbleo  V 
qnoad    lladikalheiliin^    bei    Hodencareinom    die  Ü&xlration    rorneliiDei 
Üie  Indikation  fUr  lel/.tere  ergibt  sieb  zunächst  ans  dem  UniiitABd,  i 
JD  der  Melirzabl  der  FJille,  wo  überhaupt  ein  obirurgiscbeH  Handeln  n 
in  Fra^'-e  kommt,   eine  völlig  sichere  Uiflcrentialdiagnose  , 
•Sarkom  und  Adenom  nicht  zu  machen  ist,   nicht   selten    auch  gMi 
andere  Tumoren  nicht.     In  diesem  Falle  ist  nach  allg' meiner  Tic^  A 
der  Therapie  zugängliebe  Fall  als  vorliegend  anzunebmcD. 

tj.  1075,  Was  aber  selbst  bei  sicherer  Diagnose  die 
tioD  indizirt,  sind  die  mit  dem  Ilmlenkrebs  verbundenen  Bescbwerdra 
Form  intensiver  Schmerzen  in  der  Geschwulst,  im  Kreuz  oder  die  Folp 
der  erheblichen  Grösse  des  Tumor  und  die  davon  abhängigen  Foncii^m 
Störungen.  Curling  führt  ein  eclntantes  Bcii^picl  daHlr  an,  um  zu  u 
gen,  wie  ungleich  weniger  eine  carcinomalöse  HelroperitoBealgesphwiil 
ein  Individuum  an  der  Ausnutzung  seiner  Kralle  und  Besorgung  der  Bi 
rufsgescbäftc  bis  auf  den  letzten  Moment  hiudert,  als  ein  grosser  Uodri 
tnmor. 

t;.  UlTiJ.  Wäre  es  endlich  auch  nur  der  Gedanke  an  die  Hö^lick* 
keit,  welcher  uns  leitete,  entgegen  aller  Wabrsebeinlichkeit  nach  bUbe- 
riger  Erfahrung  bei  ganz  frllber  Cxstirpatiou  der  Forlitftanznne  d« 
Krebses  zuvorzukommen;  an  die  Möglichkeit,  dass ,  analog  wie  Bill- 
roth bei  Recundären  Drüsengeschwülsten  naeb  Mammaearelnom  naebe«- 
wiesen  bat,  sccundäre  DrUsengcschwlUste  ein  weniger  energische*  WacW 
thum  haben,  ja  durch  Nekrobiose  sich  znrUckbilden  können,  so  müssta 
man  zur  Caftration  schreiten. 

LSsst  man  sieb  aber  durch  derartige  Möglichkeiten  und  durch  ii 
Aussicht  auf  den  Gewinn  einiger  Monale  oder  Jahre  waniger  geatfirtfl 
Thätigkeit  leiten,  so  wird  mau  auch  bei  dem  Vorhandensein  von  Orttan 
ge^cbwtllslen  [liebt  vor  der  Üncralion  zurückschrecken  Sncin  enieN 
in  einem  sulcbcn  Falle,  wo  scnon  eine  sehr  deutlich  palpable  ttetroi 
tonealgeschwulst  bestand,  eine  vorläufige  Heilung  ohne  Stör 

§.  1077.'  Eine  Coniraindikalion  der  Operattnn  bei  einem  (licbl 
diagnostizirtCD  Carein"m  bietet,  wie  wohl  selbslvcrstiindlich,  eine  scbM 
bestehende  Kachexie,  mag  dieselbe  auf  die  Erkrankung  bestimmter  Ol- 
gane  znrUckl\lhrhar  sein  oder  nicht.  Aber  nicht  nur  diese.  Jede  Unn 
cherheit.  Alles  Kianke  wegnehmen  zu  kennen,  z.  B.  bei  Ergriffeiudl 
des  >iamcnsf ranga ,  «o  wie  jode  entschicdcDC  unmittelbare  Gefftlir  da 
Operation,  wie  die  der  Peritonitis  bei  Lcistentestikel  eontraindiziren  & 
Castralion  des  Entschiedensten.  Um  eines  palliativen  Nutzcna  willfl 
darl  das  Leben  nicht  aufs  .Spiel  gesetzt  werden.  Was  wir  nur  GrUB 
bishei-iger  positiver  Erfahrungen  mit  der  Operation  zu  erreicbea  vcr«pra> 


Krankheiten  dea  Hodens,  Nebenhudena  und  Samenatranga. 

Ten,  ist  ja  nur  VertfioG 
nebmlicbkeit,  seiner  Braocbbarl 


oben  dürfen,  ist  ja  nur  VertfiDgerang  des  Lebens ,  Erhöbang  seioer  Ad- 
"       ■ '    rkeit, 


4.    Fibroma  testis  et  epitlidymidls. 

§.  1078.  Eine  so  grosse  Rolle  die  Wofhernng  ron  Bindegewebe 
bei  verschiedenen  Gescbwalstformen  spielt,  bei  Carcinom  (in  specie 
Scirrhns),  bei  Kystom  and  anderen,  so  sehr  selten  tritt  sie  als  selbst- 
stfindige  Nenbildnng  im  Hoden  and  Nebenhoden  aaf.  für  die  Fibrome 
der  ächeidenhant  verweisen  wir  aaf  die  Hüllen  des  Hodens  nnd  Sa- 
men Strangs. 

Ansser  2  Fibromen  den  Hodens,  welche  Cnrling  anfTUbrt,  kUnnen 
wir  nar  3  nene  Beobachtungen  beibringen.  Cnrling  erwähnt  die  Fälle 
von  Paget  and  Marjolin.  Der  Fall  des  ersteren  betriSt  ein  STjäbriges, 
manndes  Individnam,  bei  welchem  sich  binnen  7  Jahren  ein  Tumor  ent- 
wickelt hatte,  der  sich  nach  der  Gastration  als  ein  innerbalb  der  Tunica 
albuginea  neben  der  DrUsensnbstanz  entwickeltes  Fibrom  berauastellte. 
Marjolin  entfernte  ein  Fibrom  des  Hodens,  welches  aas  einer,  durch 
derbe  Züge  in  Lappen  abgetheilten ,  sehr  derben  Bindegewebsmafise  be- 
stand, von  dem  Aussehen  eines  Uternefibroms. 


Fig.  76-    Fibroma  retis  testis   et  epididymidis  ans    der  Zttricber  Sammlang. 

ReebM  der  normale  Hode,  von  aeiner  Albuginea  Überzogen ,    links  die  Geechwulst 

mit  dunkeln  Cysten  und  Kalb  ein  lagerungen.    Nach  oben  das  Vaa  deferena. 


366 


Ko«b«!>, 


ij.  IÜ7?i.    Üie  path.- anatuiiiiache  Sammlung  in  Ztlricli    besitzt   i 
Präparat  eines  FibromK,  welcbes  vom  Rete   testis    ansgebead  m 
dem  Nebeoboden  /.a  sieb  entwickelt  bat.     Cs  stellt  eine  hiSi-krige,  g*ak 
knorpelbarte  MaBse  von  Ijili  und  li  Ctm    Durchmesser  dar,    welche   dea 
Corpus  Higlimori  des  gesanden  HodenB  aufsitzt  and  in  Kürper  aod  Kti| 
den    Nebenbodens   bineingewuehert  ist.    Der  übrige  Theil  des  Hodeo 
Schwanz  des  Ncbenbodcnn    nDd  .SameDsIraDg   niind    völlig    normal.     Ui 
Durchschnitt  zeigt   kleine  Cystchen    mit  fettig -bröckligem  Inhalt     iwol 
Ektasien    Aen   Nebenhoden kanal» ) ,    peripher    verkalkte    l'artfaien ;  dl 
Grandgewebe  ist  ein  Rehr   derbes  Bindegewebe,    welches  spindelfbriDii 
AnbKafuDgen  von  Fcttkörncben  zwischen  seinen  Zügen  einHchlicsst. 

§.  108(1.     Die  patb  -anatomische  Sammlung  in  fHöttingeu  eothjüt  d 
verkalktes   F'ibrom    des   Hodens    von    der  Grösse   einer    geschilta 
Wallnnss,  von  einer  dUnnen  Membran  aberzogen  (Präfp.  G.  I   F.  9  t. 
Tumor  ist  in  toto  rundlich,  aber  bückrig.    Von  Straktar  ist  nichts  meh 
zu  erkennen. 

Wir  haben  des  „Kalkbodens"  bereits  bei  der  Tuberculosis  testis  E 

.  wJibDung  getban,  und  wenn  auch  die  Möglichkeit  einer  völligen  Verkalk 

ung  eines  Hndenlibroms  ebensowenig  zu  bezweifeln  ist,  wie  die  analog 

Metamorphose  des  UterUBtibronm ,    so    ist   doch    bei    der  Uberwiegendfl 

Häotigkeit  käsiger  Orchitis  zunächst  diese  in  Betracht  zn  ziehen. 

Ein   klinisches    Interesse   bat   das   Fibroma    testis    seiner  Svlteniii! 
wegen  noch  nicht.     Langsames   Wacbsthnm    hinnen    vielen   Jahren 
auBscrord entlieh  derbe  Consistenz  sind  demselben  eigenthtimlich. 

Anhang. 

^.  1081.     Ein  Fibrom  des  Vas  deferens  besitzt  die  WUrzbqi 
Sammlung  fobne  Nummer).     Es  stellt  ein  bobnengrosses ,    derbes 
eben  dar,  welches  einseitig  in  der  Wand  des  Übrigens  normalen  Vas  d^! 
ferens  sich  entwickelt  hat  und  auf  dem  Durchschnitt  den  exquisiteo  Bat 
des  Fibroms  mit  konzentrischen  KaserzUgen  darbietet. 

5.  Hyxonia  teiütis. 
§.  1083.  Bei  dem  Sarkom  werden  wir  dreier  Fälle  von  Hyxoisi 
kom  gedenken,  in  welchen  zum  Theil  reines  Myxomgewebe  enlhalta 
ist.  Virchow  beschreibt  ein  mit  Kystom  coniplizirtes  Myxoma  f>9- 
lyposom  testis.  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  besteht  aus  SchleiiB- 
gewebe,  welches  in  das  Innere  der  Samenkanfilchen  hineinwachse  dw 
dadurch  Dilatation  und  Verlängerung  derselben  bewirke.  Auf  da 
Durchschnitt  erscheint  die  Geschwulst  als  solide  Masse  mit  Spalten  an 
LUckcn,  ganz  wie  ein  Adenokystom.  Wir  werden  ein  analoges  Ky»M 
Sarkom  kenneu  lernen.  Es  trugt  sich  nur,  ob  man  nicht  eine  solche  0« 
schwulst  lieber  zum  Kystom  stellen  soll  neben  das  Fihro-  und  Chondro 
kystom,  als  Myxokystom.  Der  gleich  zu  erwähnende  Fall  von  Wal- 
deyer  zeigt  aber,  dass  das  Myxom  durch  Weitervcrbreitong  eine  vid 
erheblichere  klinische  Bedeutung  erlangen  kann  nnd  daher  der  NaB 
des  Kystomyxoms  gerechtfertigt  erscheint. 

§.  1083.    Waldeyer  hat  ein  Myxnsarkom   besobriebeo  *) ,  h 
1)  Waldeyer,  Virchow'a  Archiv  Bd.  44. 
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welchem  er  die  Weiterverbreitang  in  sehr  klarer  Weise  stadiren  konnte. 
Er  stellt  dasselbe  dessbalb  zu  den  Myxomen ,  weil  die  in  den  Venen 
sich  fortsetzenden  Wnchernngen  wesentlich  aus  Schleimgewebe  bestan- 
den. Da  aber  stellenweise  statt  schleimiger  Grundsabstanz  eine  fibril- 
läre  vorhanden  war,  so  ist  gegen  die  Bezeichnung  der  Geschwulst  und 
ihre  Unterordnung  unter  die  reticulocellulären  Sarkome  wohl  ebenfalls 
nicht  viel  einzuwenden.    Der  Fall  ist  folgender: 

§.  1084.  Bei  einem  Manne  mittleren  Alters  entwickelte  sich  auf  ein 
Trauma  hin  binnen  4  Jahren  ein  Hoden  und  Nebenhoden  gleichmässig 
ergreifender  Tumor.  Die  Haut  des  Scrotum  ist  verwachsen,  an  einer 
Stelle  findet  sich  eine  fistulöse  Perforation.  Die  mikroskopische  Unter- 
sachung  ergibt  eine  Combination  von  Myxom,  Sarkom,  Chondrom  und 
Kystom.  Die  Kysten  sind  theils  myxoide  theils  dermoide,  den  Chole- 
Bteatomperlen  ähnlich. 

§.  1085.  Die  Tunica  vaginalis  ist  mit  erkrankt;  die  Gefässwände 
in  derselben  haben  selbstständig  an  der  Wucherung  theilgenommen  und 
Bchicken  papilläre  Excrescenzen  in  das  Innere  der  Kanäle  hinein.  Die- 
selben bestehen  aus  sternförmigen  Zellen  in  theils  klarer,  theils  fibrillä- 
rer  Grundsubstanz.  Innerhalb  der  Gefässe  setzen  sich  diese  Gebilde 
schlauchförmig  fort.  Da  wo  der  Samenstrang  von  der  Tunica  vaginalis 
noch  umgeben  ist,  quillt  aus  dem  Durchschnitt  der  in  ihm  enthaltenen 
Venen  eine  Anzahl  transparenter,  schlauchförmiger  Cylinder,  mit  kolben- 
förmigen Enden  vielfach  besetzt.  Die  Cylinder  senden  Stiele  gegen  die 
Gefässwand,  welche  derselben  breit  aufsitzen.  Sie  sind  die  Fortsetzungen 
der  oben  erwähnten  myxomatösen  Excrescenzen  in  die  Venen,  und  das 
Endotfiel  der  letzteren  setzt  sich  continuirlieh  tiber  dieselben  fort.  Die 
kleinen  Venen  enthalten  daneben  noch  Blut.  Arterien  und  LymphgefÜsse 
des  Samenstrangs  sind  ohne  Veränderungen. 

Der  Fall  von  Waldeyer  erinnert  sehr  lebhaft  an  die  Schilderung; 
der  Weiterverbreitung  eines  Cystocarcinoms  bei  Wettergren* (s.  Carci- 
nom).  Nur  wurden  im  letzten  Falle  in  den  fadenförmigen  und  blasigen 
Bildungen  innerhalb  der  Venen  „adenoide  Epithelcylinder^'  und  Cysten 
gefunden. 

§.  1086.  Klinisch  hat  das  Myxom,  da  es  bis  jetzt  fast  nur  in  Com 
bination  und  als  Vorläufer  des  Sarkoms  beobachtet  ist,  ebenso  geringes 
Interesse  als  das  Fibroma  testis.  Myxome  sind,  wie  die  Fälle  von  My- 
xosarkom  mit  Vorwiegen  des  Schleimgewebes  lehren ,  am  Hoden  ziem- 
lich pralle  Geschwülste,  stehen  bezüglich  ihrer  Consistenz  zwischen  Fi- 
brom und  Medullargeschwülsten  in  der  Mitte  und  bieten  ein  langsames 
Wachsthum  dar.  Letzteres  zusammen  mit  der  nicht  derben,  sondern 
bloss  elastischen  Consistenz  möchten  wohl  die  Diagnose  ermöglichen. 

Der  Fall  Waldeyer  und  die  Analogie  mit  den  Myxomen  an  ande- 
ren Körperstellen  zeigt,  dass  sie  bezüglich  der  Malignität  dem  Sarkom 
näher  stehen  als  dem  Fibrom. 

6.    Chondroma  testts« 

§.  1087.  Eine  monographische  Bearbeitung  des  Enchondroma  testis 
hat  Paul  Dauv^i)  geliefert.    Er  stellt  28  Fälle  von  Enchondrom  zu- 


1)  Paul  Dauve,  Möm.  de  la  societö  de  chir.  Paris  1863  Bd.  6. 
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satnnieo.  Bei  10  von  diesen  bildet  Knorpel  den  Hauptbeslandtlwi]  dl 
Gescfawulst,  18  Mal  bestellt  Comliinatioo  mit  anderen  OeBcbwDlsten  (ß  Hl 
mit  Kystom,  Kl  Mal  mit  Eucephaloid  und  2  Mal  mit  Tubercoloflc^. 

Was  znnäcbnt  die  Combinatinn  mit  Tuberculu^e  anlangt,  »a  ist  dis 
selbe  sonst  von  keinem  anderen  Autor  beschrieben  worden,  und  die  bi* 
den  Fülle  von  Dauvä  (1  Fall  von  Kicord,  1  von  Itoux)  sind  1 
höchsten  Masse  der  VerwechslnDg  mit  verkSstem  Marksebwamn  n 
dSchtig. 

i).  10)^8.  Aus  der  Übrigen  Zusammenstellung  gebt  in  erster  Lioit 
hervor,  dass  neben  dem  liindegewehc  der  Knorpel  eine  der  hänfigaUl 
Gewebsformen  ist,  welche  in  C'ombination  mit  anderen  Gesi-bw Misten  vw 
kommen.  Unter  12  Präiparaleii  von  Kystoma  und  KysloadcDomft  lesli 
haben  wir  8  Mal  ausgedehnte  Knorpclneubildung  gefunden,  anler  3* 
Fällen  von  Oarcinom  7  Mal,  unter  41  Füllen  von  ^Sarkom  2  Mal.  Ui 
selbe  ist  also  bei  Haritom  eiuc  Ausnahme,  bei  Carcinom  in  nabesa  ' 
der  Fülle  bei  Kystom  in  '/^  vorhanden.  -Schon  aus  diesem  Conibinatioi» 
rerbültniss  rnJiclitc  hervorgeben,  das»  dem  Knorpel  mehr  die  Bcdeutooi 
einer  reaktiven,  als  einer  selbststSndigen  Wucherung  zukommt,  analo 
wie  dem  Bindegewebsgerllstc  beim  Carcinom.  Sonst  wUrdc  nicht  geru 
bei  den  epithelialen  und  ungleich  weniger  bei  den  bistioiden  Neobikl 
ongen  derselbe  vorgel'uudcn  werden. 

t;.  ICH*.  Demgemäss  darl'  von  Enchondroma  testis  auch  nur  da 
gesprochen  werden,  wenn  ausser  Knorpel  keine  OcwebünenbildoDg  n 
kommt,  welche  häutig  eine  selbstständigc  Bedeutung  erlangt.  Alle  Kil 
wo  ausgedehnte  Cystenhildung  vorkommt,  wo  sarkomatösc  oder  c^rÜM^ 
matJise  Parthicn  neben  dem  Knorpel  gefunden  werden,  RcbliessCD  wir 
daher  aus.  Uamit  fällt  der  Fall  Kichet  und  Sonon,  welche  Uaa<ri 
zum  Enchondrom  zählt,  dahin,  und  auch  sein  eigener  Qoc.  eil.  be«cbrie- 
bener)  Fall  wird  einigormassen  verdächtig.  Ancb  der  Fall  von  A.  Cou- 
per ist  nicht  mit  Sicherheit  als  Enchondrom  aufzufassen.  Es  bleibe* 
so  von  Danve's  Fällen,  mit  Einschluss  seines  eigenen,  5  Fülle  Bbrig. 
FOgen  wir  dazu  ^t  neue  Beobachtungen  (die  eine  nach  einem  l'ripknl 
der  Zürcher  Hammlung,  die  /.weite  von  Gfittingen  f  i'räp.  O  l  K,  1 1,  dia 
dritte  nach  einer  Mittheilung  von  0.  Weber  '},  so  können  wir  8  T"^ 
von  reinem  Chondrom  zusammenstellen. 

§.  1090.  Wenn  auch  die  Zahl  der  Fälle  noch  eine  geringe  ist, 
geben  sie  doch  genUgend  llbereinstimmende  Anhaltspunkte    fltr    patbirfo^ 

fische  Anatomie  und  klinische  Erscheinung,  dass  man  eine  gcmeiMW 
cbilderung  derselben  wagen  darf. 

Die  Neubildung  erscheint  in  2  Formen:  Entweder  stellt  sie  ti 
als  eine  oder  mehrere  grössere,  bis  wallnuesgrosfic  (ZUrcher  Falll  Kl 
len  dar  ohne  scharfe  Zeichnung,  oder  der  Knorpel  erscheint  in  msM 
haften  rundlichen,  ovalen  oder  lünglichon  Durchschnitten,  dnrch  Bin 
gewebe  gelrennt  (so  am  exr|uisitcsten  in  dem  Falle  von  l'agcli').  I 
letztere  Erscheinungsweise  ist  auch  die  ganz,  gcwijhulicbc  in  Combi 
tionsgcscbwülslen. 


tl  U   Weber,  Allg.  medix.  Central  Zeitung  1860. 
2)  Paget,  Hedioo-chinirg.  TrantaclioQs  Bd.  38 
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§.  1091 .  Der  Koorpel  ist  meist  hyalin,  selteDer  thit  fasriger  Grund- 
substanz;  seine  Farbe  ist  milchweiss,  bläalich  gelblich  oder  röthlieb,  je 
nachdem  KalkablagernngeD  zwischen  die  Zellen,  Verfettung  letzterer  and 
andere  Umwandlungen  Platz  gegriffen  haben.  Der  Knorpel  liegt  entwe- 
der fest  in  bindegewebiger  Umgebung,  von  welcher  er  sich  nicht  leicht 
ablösen  lässt,  oder  er  lässt  sich  in  Form  von  Zapfen  und  Kolben,  ästi- 

gen    und    knotig   anschwellenden   Verzweigungen    aus    entsprechenden 
[öhlen  und  Kanälen  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  herausheben. 

§.  1092.  Aus  den  ersteren  Formen  lässt  sich  die  Entwicklung  des 
Knorpels,  welche  Gegenstand  vielfacher  Controversen  gewesen  ist,  am 
besten  studiren  und  kann  man  sich  von  der  Richtigkeit  der  Angaben 
Virchow's  leicht  überzeugen  In  dem  erwähnten  Falle  von  Göttingen 
gehen  die  hyalinen,  knorpligen  Durchschnitte  ohne  bestimmte  Grenzen 
Aber  in  das  sie  trennende  und  umschliessende,  opakere,  weisslicbe  oder 

Selblicbe  Gewebe.  Das  gelbliche  Gewebe  bildet  den  Uebergang  von  dem 
yalinen  Knorpel  zu  dem  weisslichen  Zwischengewebe.  Während  in 
dem  hyalinen  Knorpel  in  wenig  getrübter  Grundsubstanz  grosse,  runde 
und  ovale,  scharirandige  Knorpelzellen,  oft  mit  sehr  deutlicher  Kapsel 
zu  sehen  sind,  einen  sehr  deutlichen,  stark  gekörnten,  ovalen  oder  ecki- 
gen Kern  enthaltend,  wird  gegen  die  gelbliche  Umgebung  zu  die  Grund- 
substanz körniger,  die  Zellen  kleiner,  undeutlicher,  in  die  Länge  ge- 
streckt,  um  endlich  in  ein  kemreiches,  gestreiftes  Zwischengewebe  mit 
länglichen  Zellen  überzugeben.         ' 

Virchow  hat  gezeigt,  dass  das  Verhalten  des  Knorpels  zu  der 
bindegewebigen  Umgebung  hier  oft  völlig  gleich  ist  dem  Verbalten  zu 
dem  Perichondrium,  und  dass  man  daraus  auf  die  Entstehung  des  Knor- 

Eels    aus    dem   interstitiellen    Bindegewebe    sich    einen   Schluss    erlau- 
en darf. 

§.  1093.  Bei  der  ästigen  und  verzweigten  Knorpelwucherung  ist 
das  Verhältniss  anscheinend  ein  ganz  anderes..  Es  besteht  kein  inniger 
Zusammenhang  zwischen  bindegewebiger  Wand  und  dem  Knorpel,  wel- 
cher in  den  Kanälen  liegt.  Billroth  ')  hat  einen  Ueberzug  erst  von 
Spindelzellen  in  einer  schleimigen  Substanz  und  nach  aussen  eine  Schicht 
abgeplatteter  Zellen  zwischen  den  knorpligen  Kolben  und  der  Wand 
nachgewiesen.  Dieser  Befund  lässt  sich  kaum  anders,  denn  als  die 
in  den  Kanal  hineingestttipte ,  den  Knorpelzapfen  überziehende  Wand 
eines  Kanälehens  auffassen.  Nach  diesem  und  den  Nachweisen  von  Pa- 
get ist  es  unzweifelhaft,  dass  der  Knprpel  sich  im  Hoden  öfter  innerhalb 
von  Kanälen  und  zwar  sowohl  von  Lympbgefässen,  als  auch  von  veräur 
derten  Samenkanälchen  befindet.  Allein  es  ist  damit  noch  nicht  gesagt, 
dass  —  wie  Paget  und  Curling  annehmen  —  er  sich  auch  in  diesen 
Kanälen  bildet.  Im  Gegentheil  ist  die  Zusammenhanglosiekeit  mit  der 
Wand  gerade  ein  Judicium  gegen  die  Entstehung  von  derselben  aus.  Fer- 
ner muss  es  beachtenswerth  erscheinen,  dass  diese  kolbenförmigen  Bild- 
ungen sich  am  häufigsten  combiniren  mit  Neubildungen,  welche  mit  Wu- 
cherung und  Dilatation  der  Samenkanälchen  einhergehen  und  dass  sie 
beim  Kystom,  wo  die  Wand  derselben  eine  gewisse  Resistenz  behält, 
noch  ungleich  häufiger  sind,  als  beim  Carcinom.    Damit  der  vom   inter- 


1)  Billroth.    Zur  Entwicklungsgeschichte  dos  iiodencystoids  in  Virchow's  Ar- 
chiv Bd.  8. 
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stitiellcD  BiDdegcwebe  ausgehende  Knorpel  in  Form  von  langgcHtrccklol 
KolbcD  in  Kanäle  bineinwaclise,  mnss  eine  Dilatation  letzterer  ud(I  eit| 
geringerer  Widerstand  in  ibrem  Innern  als  ausserbalb  domelbcD  voratv- 
gesetzt  werden. 

§.  10114.  Der  AuHgangHpunkt  des  Encbondronis  muts  in  du  R«(k 
testis  verlegt  werden.  Schon  die  bänfige  Conibinatinn  gerade  mit  den- 
jenigen GeschwUlsten,  deren  Entwicklung  vom  Hctc  ans  am  üicberaioi 
nachgewiesen  ist,  sjiHcht  dafllr.  Allein  auch  Asm  Verhallen  (k-r  Kcstlt 
von  Hoden-^iubstanz ,  welche  in  cinnelnen  Fällen  vom  reinen  Choodroa 
noch  nachgewiesen  worden  sind,  stimmt  damit  Uberein.  In  dem  FaSft 
VOD  Paget  wie  in  denjenigen  von  L'bonneur ')  war  die  Knorpeltnaasiy 
wie  so  oft  bei  Kystom,  von  einer  dUnncn  Schale  makroskiipiscb  oonni 
len  Hodengewebes  (unter  der  Albugineaj  überzogen.  In  dem  Falle  v 
Vernenil')  fand  sieb  ein  Rest  von  Hodengewebe  an  der  VorderflSc^^ 
des  Tumor.  In  unserem  ZUrchert'alle  and  in  dem  von  Zvmbaco  <  Dkiir£ 
befand  sieb  der  Hauptknoten  im  Itete  testis.  Ebcneo  wie  beim  K^-«toa 
wurde  endlich  in  Verneuil's  und  unserem  Göltinger  Falle  der  Neben- 
hode  intakt  nachgewiesen. 

§.  lOllj.  In  dem  letzterwähnten  Präparate  waren  Unrcbscbnilte  da 
Samenkanülehen  nur  an  der  Obertläche  der  hyalinen  Knorpetmassen  n 
sehen,  wo  diese  eine  gelbliebe  Färbung  annahm,  um  dann  ohne  schut 
Grenze  in  die  umschli  essen  den  Bindegewebi^zUge  Überzugehen.  Währ^ 
im  eigentlich  hyalinen  Knorpel  gar  nichts  mehr  von  >Jamenkanälolien  ta 
sehen  war,  erschienen  in  jener  gelblichen  Raodparlbie  ovale  und  etwtt 
unregelmfissige  Lumina  mit  streitigem,  kOrnigem  Inhalt,  oft  nie  dnrch  u 
einander  slossende  kleine  Epithelzcllen  in  Felder  getheill,  stellenweise  Fett 
hrystallnadeln  einschliessend.  Die  Lumina  zeigten  keine  andere  WsDJi 
sondern  einzig  ein  Zug  von  Knorpel  mit  körnigem  Grundgewebe  onj 
kleinen  unregelmässigen  Knorpclzcllcn  zog  sich  zwischen  denselben  tiil^ 
um  nach  aussen  in  die  grösseren  BindegewebszUge  Überzugehen. 

S.  10',1D.  Der  DnrcbschDitt  eines  Encbondrom's  kann  ein  sehr  ver- 
ändertes Bild  darbieten,  wenn  in  demselben  ausgedehntere  ErweicbDOf 
des  Knorpelgewrbes  Plalz  gegriffen  hat.  Erweichungsherde  rnttsseo  roo 
den  mucöeen  und  alberomatösen  Cysten,  welche  von  den  Samen kanSlcben 
ausgeben,  durchaus  nnlerscbiedcn  werden.  In  ext|uisiter  Weise  fanden 
sich  solche  Herde  in  dem  Falle  vonVerncuil  nnd  O.Weber,  In  dem 
Falle  des  ersten  Autors  fand  sich  von  den  5  durch  Bindegewebe  geireoB- 
ten  grossen  Lappen,  aus  wctchon  die  Geschwulst  bestand,  der  eine  e^ 
weicht  und  biltlete  eine  nussgrosse  Hiihie  mit  unvollkommenen  knorpligcl 
.Septa.  Der  Inhalt  sab  wie  grllnlicher  Eiter  aus,  enthielt  aber  niebl 
von  Eiterkörperchcn,  sondern  Kürnchen,  Fetttröpfcben,  rundlicbe  Kftir 
eben  und  eine  enorme  Anzahl  glänzender,  unregelmässiger,  gelber  Kcr 
mit  dem  Kerne  der  umliegenden  Knorpelzellen  ganz  ähnlich. 

In  dem  Falle  0.  Weber's  fand  sich  innerhalb  der  T.  albugioea  e 
Erweichungsherd,  mit  einer  dickem  Eiter äbnliehen  Masse  erfUHt;  sieb 
stand  aus  feltig  entarteten  Knorpelzellen.  Die  Wand  war  flockig  H 
fallen  und  an  der  Vorderwaud  fand  sieh  noch   fettig   degencrirtes  KwN 


1)  L'hooneur.  Gas.  des  hfip.    Uct. 

2)  VerDeoU  B.  Dauvi  loc.  oil. 
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pelgewebc.    Die  übrige  Masse  zeigte  znm  Theil  völlig  milchweissen,  bya-* 
linen  Knorpel. 

§.  1097.  lieber  die  Verbreitung  des  Knorpelgewebes  von  .der 
Stelle  der  ursprünglichen  Entstehung  aus  hat  man  durch  die  Nachweise 
von  Paget  einen  besonders  klaren  Aufschlass  erhalten.  In  unserem 
Zürcher  Präparate  fand  sich  ausser  dem  wallnussgrossen  Knoten  im 
Hodengewebe  und  einer  grösseren  Cysto  im  oberen  Theile,  mit  bröcklig- 
serfallenem  Inhalt,  der  Nebenhode  und  Samenstrang  frei,  dagegen  eine 
Lymphdrüse  vollständig  knorplig  entartet.   Paget  wies  nach,  dass  Knor- 

Sslwucherung  die  Lymphgefässe  des  Samenstrangs  erfüllte;  dass  von  der 
perationsstelle  aus  2  mit  Knorpelmasse  erfüllte  Lymphgeßlsse  bis  zu 
einer  hühnereigrossen  Drüse  hinzogen.  Letztere  zeigte  auf  dem  Durch- 
schnitt  ein  fibrocartilaginöses  Gerüst  mit  Höhlen,  die  klare  Flüssigkeit 
Enthielten.  Die  Vena  cava  war  verwachsen  und  in  ihr  Lumen  ragte  ein 
knorpliger  Zapfen  hinein.  Von  hier  aus  hatte  sich  durch  Loslösung  und 
Embolie  eine  solche  Masse  secundärer  Knoten  in  den  Lungen  (in  keinem 
anderen  Organe)  entwickelt,  dass  das  Gewicht  beider  Lungen  llVjPfd. 
betrug. 

Es  besteht  also  für  die  Weiterverbreitung  eine  grosse  Analogie  mit 
dem  Carcinom  und  es  fragt  sich,  ob  nicht  die  Entstehung  im  Rete  das 
Hineinwuchern  in  die  Lymphgefässe  begünstigt,  da  diese  rückwärts  durch 
Stauung  dilatirt  werden  müssen  (Virchow). 

Aetiologisch 

§.  1098.  verdient  die  Häufigkeit  bemerkt  zu  werden,  mit  welcher 
ein  äusserer  Anstoss  der  Entwicklung  der  Geschwulst  voranging.  In 
3  Fällen  von  6,  über  welche  eine  Anamnese  besteht,  war  ein  Stoss  odel* 
Schlag  die  erste  Veranlassung  einer  Entstehung  der  Geschwulst.  Und 
zwar  geschah  die  erste  Schwellung  unter  entzündlichen  Erscheinungen 
einmal  und  in  einem  anderen  Falle  wurde  durch  Stoss  der  Tumor 
schmerzhaft. 

In  dem  Falle  von  0.  Weber  war  der  Tumor  angeboren,  bei  der 
Geburt  taubenei-,  im  Alter  von  15  Monaten  gänseeigross. 

Mit  Ausschluss  dieses  Falles  ist  das  Mannesalter  die  Zeit,  wo  die 
Geschwulst  auftrat:  im  24,  35.  und  40.  Jahre. 

Die  Diagnose 

§.  1099.  des  Chondroms  ist  möglich  am  Lebenden.  Verneuil  hat 
sie  in  seinem  Falle  vor  der  Gastration  gestellt  Das  Hauptsymptom,  auf 
welches  man  die  Diagnose  stützen  kann,  ist  die  ausserordentlich  harte 
Consistenz  der  Geschwulst.  Dieselbe  erleidet  jedoch  nach  2  Seiten 
bin  eine  Einschränkung,  einmal  durch  Erweichung  des  Knorpelgewebes, 
andererseits  durch  das  Vorhandensein  dickerer  Reste  von  Hodensubstanz 
zwischen  Albuginea  und  der  Knorpelmasse.  Durch  letzteres  kann  die 
Consistenz  in  toto  elastisch  derb  werden  (Fall  L'honneur  und  Göttingen) 
oder  einzelne  weichere  Stellen  darbieten  (Fall  Dauvä  und  Verneuil). 
Durch  die  erstere  Metamorphose  entstehen  eindrückbare  Stellen,  bis  zu 
vollständig  deutlicher  Fluctuation  (Fall  0.  Weber). 

§.  1100.  Die  Form  der  Geschwulst  ist  eine  gleichmässige ,  meist 
ovale,  seltener  rundliche.    Dauvä   hebt  mit  Recht  als   charakteristisch 
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hervor  das  VurbaadcnMcin  sehr  harter  Warzoii  aml  KDüllrn  an  der  Ober- 
fläche der  (ieBChwulat.     Diess  ebarakteriBirtc  die  l'alle   vou  Paget 
Vcrncnü.     Doch  ist  es  durchaus  nicht  conntant. 

Der  Nobcuhode  itit  intakt,    iudsh  abo  am  LebeudeD    ttlhlbar 
69  lange  der  Tfimor  nicht  Über  die  Grenzen  der  Albuginea   sich 
verbreitet  hat.    Im  ZusaüimcDbang  damit  ist  auch   iu   keineai  Falle  Gr^ 
gass  in  das  Cavum  vaginale  gefunden  worden,    vielmehr    besteht    mehr 
weniger  ausgedehnte  adhäsive  Periorchitis. 

Stellenweise  Uruckemntindlichkeit  ist  beobachtet  worden;  nnr  ia 
Verncuil's  Falle  cutipracli  dieselbe  einem  Roste  der  erhaltenen  Hod€D< 
snbslanz. 

^.  IKIl.  ßcHteht  die  exquisite  Härte,  als  Conditio  sine  qua  do 
einer  Diagnose,  so  wird  immerbin  noch  eine  Verwechslung  mit  Kystoin 
testis,  welches  hei  mnltiplcn  kleinen  Cysten  und  reichlichem,  tibrOMi 
GerUnle  eine  sehr  pralle  Consistenz  annimmt,  mit  Fibroma  tcstis,  tu 
Scirrhus,  ja  mit  Hodentuberculose  und  .Syphilis  möglieh  sein,  In  d« 
letzteren  Fällen  muss  die  Anamnese  und  der  Verlaul'  entscheiden.  Seif 
rbuH  wird  durch  das  Vorkommen  des  Chondrome]  in  den  früheren  I 
nerjahrcu  auKgcschlosscn.  Das  Chondrom  wächst  zwar  durch  viele  Jaht 
hindurch,  erreicht  aber  eine  sehr  erhebüche  Grösse.  In  Pagefg  Fil 
war  es  binnen  'J  Jahren  zu  10' I,  Zoll  Umfang  herangewachsen,  in  Ver 
neuil's  Fall  binnen  fi  Jahren  zti  einem  Gewicht  von  400  Gramm. 
Weber  gibt  an,  ein  Hodenchondrom  von  1'/,  Fuss  Durchmesser  geaefad 
zu  haben  und  Dauve  erwähnt  eines  Falle«  von  4  Pfund  G  Unzen  Ge- 
wicht.    (Fall  von  .1.  Hogg,  ein  Kystochondrom  he  treffend )  '| 

Durch  die  bedeutende  Grösse  neben  langsamem  Wachsthnm  and  bci- 
behaltener  Härte  unterscheidet  sich  das  Chondrom  von  allen  erwSbotfli 
Geschwülsten. 

Bei  partieller  Kluctuation  ist  die  Punction  geeignet,  gegenüber  Kf' 
stom  positive  AnhaltKpunkte  zu  geben. 

Die  Prognose 

t;.  \Wi.  stellt  sich  nach  den  vorliegenden  Beobaebtangen  so,  dM 
man  das  Hodenchondrom  eben  so  gut  zu  den  malignen  GeschwOl^tSD 
Kahlen  mnss,  wie  das  Sarkom,  in  ungefähr  gleicher  Linie  mit  dem  Myxom. 

Wir  haben  schon  bei  der  pathologischen  Anatomie  der  AusbrejtODf 
in  die  Lymphwege  und  von  da  iu  da»  Klnt  gedacht.  Der  Patient  vm 
Paget  zeigte  bei  der  ersten  Untersuchung  den  Samenstrang  sehr  (lick 
und  sehr  hart.  In  der  i>.  Woche  nach  der  Castration  erfolgte  der  To4 
anter  Dyspnoe  und  grosser  Schwäche  Die  Au^cultation  halte  "  "" 
Dämpfung  unterhalb  der  Clavicnlae  und  rechts  unlen  hinten  ergebt 
letzterer  Stelle  bereits  Khonchi,  verschärftes  Athmen  nnd  verlängertsi 
Bxspirinm. 

V  er n e u i  l's    Patient     starb    5    Monate    nach    der   Operation    i 
Lungenerscheionngen . 

Danve  sah  hei  seinem  Operirten  bereits  nach  7  Tagen  einen 
gas  am  Samenslrang  auftreten ,    welcher  sich  hei  der  Autopsie  ala 
Knorpelmasse  bestehend  erwies.    Es  fand  sich  ausserdem  eine  gewaltig 
Geschwulst  vor  der  Wirbelsäule. 


I)  Tranaactboa  of  thc  pathol,  Sociely.  Bei.  -i, 


Nebnitn  wir  ilitzo  den  erwähnten  Zürcher  Fall,  m  hSttcn  wir  von 
H  Chondromen  4,  welche  zu  Infection  geflihrl  liabeo  und  zwar  war  die 
Lebensdauer  io  VerncDÜH  Fall  r></i  Jahr,  in  Fagct's  nicht  viel  Über 
2  Jahre. 

S  1  KÖ.  Die  FrognoBC  des  Obundrunia  testis  bestätigt  vod  Neuem 
die  Kothwendigkeit  tuiiglichst  früher  Castration  bei  jeglicher  eigentlicher 
Nenbildnng  im  Hoden. 

7.     Markuma  U'slEs  vi  viiidldjinidis. 

t).  1104.  Bezüglich  einiger  Bemerkungen  Über  Markscbwamm  im 
All^emeiDen  verweisen  wir  auf  das  bei  der  Einleitung  znm  Carcinoma 
testis  Gesagte.  Es  ist  dort  genügend  hervorgehoben  worden,  dass  ea 
bei  allen  Formen  der  Hodengeschwülstc  bösartige  und  gutartige,  ecbnel- 
ler  und  langsamer  wachsende,  weiche  und  harte  gibt.  Ob  aber  für  das 
Sarkom  die  Bösartigkeit  sich  an  eine  bestimmte  Entwicklungs weise  bin- 
det, wie  Bircb  -  Hirschfcld  geneigt  ist,  anxuncbnieu,  und  ob  man  mit 
Rllcksicht darauf  eiucn  „Biudegewcbskrebs"  unterscheiden  solle,  des- 
sen Verhältnisa  zum  kSarkom  gleich  wäre  demjenigen  des  Drüsenkrebses 
znm  Adenom,  diess  zu  entscheiden,  sind  wohl  gegenwärtig  noch  zu  we- 
nige sichere  Anhalls|)anktc  gegeben.  Fllr  den  Kliniker  läge  in  einer 
solchen  Unterscheidung  ein  grosser  Vortheil.  Soviel  aber  ist  sicher, 
dass  man  ebensowohl  nach  Exstirpation  weicher,  markiger  Formen  des 
Sarkoms  Kadikalbeilung  als  nach  der  Operation  fester  Sarkome  secundäre 
Geschwtilste  und  Metastasen  beobachtet  hat. 

§.  lf05  E.^  bleibt  für  die  Eintheilung  verschiedener  Sarkormformen 
auch  hier  nichts  Anderes  Übrig,  als  sich  an  die  patbologische  Anatomie 
zu  halten;  es  ist  der  Zukunit  vorbehalten,  durch  gleichzeitige  Berück- 
sichtigung der  Prognose  jener  Eintheilung  eine  grössere  klinische  Bedeu- 
tung zu  geben: 

Den  meisten  Anschluss  an  die  klinischen  Bedürfnisse  finden  wir 
hier,  analog  wie  bei  dem  Carcinom,  nicht  in  einer  Unterscheidung  auf 
Grnnd  der  Form  Verschiedenheiten  der  Zellen,  sondern  mit  Rücksicht  auf 
das  intercelluläre  Gewehe.  Bei  dem  Carcinom  ist  es  das  interstitielle 
Bindegcwebsgerllst,  dessen  Ausbildung  bald  7A\  Faser-  bald  zu  marki- 
gen Geweben  klinische  Verschiedenheiten  zur  Folge  hat.  Hier  ist  es  die 
Intercellularsubstanz,  welche  durch  ilir  Verhalten  einigermassen  bestim- 
mend wird  für  die  kit  des  Verlaufes  und  der  Grad  den  Malignität  der 
Geschwulst. 

§.  UOG-  Wir  unterscheiden  daher  ein  Sarkoma  simples  und  ein 
Sarkoma  medulläre.     .Tcnes   ist   durch    das  Vorhandensein  woblaus- 

febildeter  Intercellularsubstanz  charakterisirt,  und  je  nachdem  diese  einen 
brillären,  schleimigen  oder  körnigen  Charakter  hat,  ist  ein  Pibro-, 
Hysü  -  und  Oranulo  -  Sarkom  zu  unterscheiden.  Zum  Sarkoma  simplex 
^hören  die  meisten  Spindelzelten-  und  Netzzellensarkome. 

Das  Sarkoma  medulläre  dagegen  zeichnet  sich  aus  durch  das  völlige 
Zurücktreten  der  Intercellularsubstanz,  so  dass  die  Sarkom7.ellen  in  gros- 
ser Ausdehnung  direkt  zusammenstossen  oder  als  Zwischensnbstanz  sich 
nur  ein  Minimum  weicher,  zerdrUckbarer,  schleimiger  oder  körniger  Knb- 
Btanz  oder  ein  feinstes  Übrilläres   Netzwerk    erhält.     Hieher    gebort    vor 
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ADeai  die  GescIiwulHt,  Welche  Billrotb')  ak  CarcJouiu  mit  lynphdil 
Heuäbaliclicr  Struktur  beschreibt,  LUcke^]  ala  lyniphoides  Sarkom  I 
zeichnet,  Birch -Hirscbfeld  ^)  ala  Btudegewebskrebe  par  escelleoi 
anspricht. 

Die    grosse    Melirzahl  der    nicdulliireii    Sarkome    Hiod  KandxeJlei 
Sarkome. 

§.  1107.  0er  Durcbscbnitt  des  Ilodco- Sarkoms  ist  weisalieh  od) 
rOtbticb,  fleischig,  im  Ganzen  als  homogen  zu  bezeichoen.  Mar  io  »  ' 
len  ZUgen  oder  io  Form  von  Furchen  ziehen  sich  BindegewebsbOndi 
znm  Theil  den  früheren  Septa  der  Hodeuläppchen  entsprechend,  dan 
die  Geschwulst  bin.  Die  zcllenreichen  Parthien  i|uellcn  in  Form  vi 
Htickcm  und  Buckeln  über  die  Sehnltttiäcbc  hervor,  um  ho  mehr,  j 
markiger  dieselben  sind.  Das  tnakroKkopische  Bild  des  mcdDlIären  S 
koma  ist  von  demjenigen  eines  medullären  Carcinoms  kaum  zu  unia 
scheiden.  Namentlicb  darf  man  sich  nicht  auf  die  Müglicbkeit  de*  AU 
drUckens  und  Abstreifens  von  ,,Krebsniilch"  als  Kriterium  zwischen  bei 
den  Tertassen,  da  auch  das  medulläre  Sarkom  oft  in  exquisiter  Weil 
diese  tjigenIhUmlichkcit  darbietet.  Seine  Zellen  liaben  durch  das  fn 
völlige  Verschwinden  und  den  geringen  Consistenzgrad  der  lulercelldl« 
BObstanz  nahezu  denselben  Grad  gegenseitiger  Labilität  erbalteD,  wie  4 
ftir  die  Krebazellnester  Kegel  ist 

§,1108.    Die  derben  Formen  des  Sarkoms  unterscheiden  sich 
fUr  das  blosse  Auge  deutlicher   von  dem    hai-teu  Careinom.     Bei  jeot 
fehlt  die  Unterscheidbarkeit  eines  Gerüstes    und   einer    in    den  Maseb 
desselben  befindlichen   zelligen  Wucherung;    bei    diesem    ist  aie   oft  et 
quisit  deutlich. 

In  Uehereinstimmnng  damit   ist   die  Alhuginea    bei  Sarkom    in  <j(r 
Kegel  nicht  verdickt,    während  sie   bei  dem  nicht  medullären  Carciooa 
bis  zu  1  Ctm.  Dicke  erreicht.    -Sie  ist  demgemäss  bei  ersterem  aocb 
niger  scharf  getrennt  vom  Gesebwulstgewebe. 

§.   1IU9.     Einen  ferneren  patb.- anatomischen  Unterschied  gegen 
Careinom  bildet  das  Verhallen  der  Epididymis.    In  der  grosseo  Mehr 
der  Fälle  ist  diese,  selbst  schon  bei  kleinen  Geschwülsten,  milerkranU 
Unter  38  Präparaten,  bei  welchen  hierauf  spezielle  Aufmerksamkeit  g* 
richtet  war,  konnte  der  Nebenbode  nur  M  Mal  noch  aufgefunden  werw^ 
32  Mal  waren  Hode  und  Nebenbode  gicicbmässtg  erkrankt,    7  Mal  v 
es  nicht  möglich,  etwas  von  letzterem  nachzuweisen. 

S  illO  Das  Bild  des  Dureheebniltes  eines  Sarkoms  wird  erhehM 
verändert  durch  die  Combination  verschiedener  Gewebsnenhil düngen  n 
demselben.  Man  hat  gleichzeitig  Fett-,  Schleim-,  Faser-,  Knorpel-  n 
Knochengewebe  gefunden.  Alle  diese  Combinationen  sind  aber  sdtet, 
wie  wir  nach  Untersuchung  von  'SS  Präparaten  constatiren  mtla»ei).  Dt( 
Entwicklung  von  Knorpel  in  irgend  nennenswerther  Ansdehnang  iml  eol- 
Bchieden  seltener  als  beim  Careinom,    Auch  bildet  er  weniger  die  r  '~' 


i)  BUirotb,  Virchow's  Archiv  XVII.  Bd. 

2)  Lücke,  Geschwulst  lehre,  dieses  Uanilbiidh. 

3)  Birch-Uiraobfeld,  loc.  cit 
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gen,  knotigen  Verzweigungen,  als  bei  letzterem.  In  etwas  grösserer 
[änfigkeit  begleitet  er  nur  das  Cystosarkom.  Es  scheint  daraas  hervor- 
zugehen^  dass  die  Entstehung  des  Knorpels  vielmehr  durch  reaktive  Wu- 
cherung des  interstitiellen  Gewebes,  analog  den  derben  Bindegwebszü- 
gen  zwischen  der  zelligen  Ausbildung,  denn  als  ein  Glied  in  der  Ent- 
wicklung letzterer  zu  erklären  ist.  Daher  ist  er  so  häufig  beim  Adenom 
and  Kystom,  nicht  selten  bei  Carcinom  und  findet  sich  noch  in  einiger 
Häufigkeit  beim  Cystosarkom,  aber  nur  selten  mehr  beim  einfachen 
Sarkom. 

Es  liegt  desshalb  kein  Grund  vor,  eine  Varietät  des  Chondro-  oder 
gar  Osteosarkoms  ttlr  den  Hoden  zuzulassen.  Auch  Fettgewebe  bildet 
stets  nur  einen  zufälligen  Bestandtheil.  Dagegen  gebietet  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  ein  Fibrosarkom,  ein  Myxosarkom  und  ein  Oranula- 
tionssarkom  gesondert  zu  beschreiben.  Virchow  erklärt  das  Myxosar- 
kom für  häufig.  Wir  haben  unter  allen  den  erwähnten  Präparaten  nur 
3  prägnante  Fälle  davon  beobachtet. 

§.  1111.  Das  Medullarsarkom  zeigt  sich  in  der  Regel  frei  von  Com- 
binationsgeschwtllsten,  ebenso  wie  das  medulläre  Carcinom;  nur  Cysten 
finden  sich  mit  demselben  etwas  öfter. 

Es  gibt  noch  jetzt  viele  Autoren,  welche  das  Kystoma  testiculi  als 
Cystosarkoma  auflassen.  Allein  das  letztere  ist  ebensogut  ein  Sar- 
kom, wie  das  Cystocarcinom  ein  Carcinom  und  das  Kystoma  Simplex 
hat  damit  nichts  zu  thun.  Es  ist  aber  freilich  schwierig  das  Cystoade- 
nom  vom  Cystosarkom  zu  unterscheiden,  wenn  das  sarkomatöse  Gewebe 
sehr  zellenreich,  medullär  ist  und  in  Form  polypöser  Wucherungen  in 
die  Cysten  hineinwächst.  Es  entsteht  dann  ein  dem  beim  Adenoma  testis 
beschriebenen  höchst  ähnliches  Bild. 

§.  1112.  Viel  leichter  schon  makroskopisch  ist  die  Unterscheidung, 
bei  den  harten  Formen  des  Sarkoms.  Hier  ist  es  die  Regel,  dass  die 
Cysten  sehr  unregelmässige  Wand  haben,  ganz  verschieden  von  dem 
Anblick  eines  Fibrokystoms.  Die  Wand  bildet  warzige,  zapfenförmige, 
unregelmässige  Vorsprttnge  in  das  Lumen  der  Cyste.  Diese  Vorsprünge 
gehen  aber  ohne  Unterbrechuüg  in  die  zwischen  den  Cysten  sicn  hin- 
ziehende homogene  Sarkommasse  über^  mit  welcher  sie  vollkommen 
fleicbes  Aussehen  haben.  .  Bei  den  harten  Sarkomformen  findet  sich 
äufig  nur  eine  oder  einige  solcher  Höhlen.  Man  darf  mit  ihnen  die 
einfachen  Erweichungsherde  nicht  verwechseln,  wie  sie  durch  schlei- 
möge, fettige  und  hämorrhagische  Erweichung  zu  Stande  kommen.  Die 
wahren  Cystenbildungen  beziehen  sich  auch  hier  auf  Erweiterungen  derSa- 
menkanäfchen.  Von  eigentlichen  Cystosarkomenmit  erheblicher  Entwicklung 
von  Cysten  haben  wir  5  Fälle  unter  unseren  Präparaten  gefunden  und 
werden  das  mikroskopische  Verhalten  nach  diesen  darstellen  (s.  unten). 

§.  1113.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  ftlr  die  häufig- 
sten Formen  der  Hoden-Sarkome  folgende  Verhältnisse: 

Bei  einem  Fibrosarkom  der  Zürcher 'Sammlung,  wo  Hode  und 
Nebenhode  gleichmässig  ergriflen  und  etwa  um  das  Doppelte  vergrössert 
sind,  zeigt  sich  die  Schnittfläche  homogen,  derb,  mit  einzelnen  Cysten 
gegen  den  Nebenhoden  hin  und  einer  grösseren  Cyste  mit  derben,  war- 
zigen Wandungen  nach  dem  vorderen  Umfang  zu.  Die  Neubildung  liegt 
zwischen  den  Samenkanälchen.    Diese  sind  zum  Theil  leer,   zum  Theil 

V.  Pitha  u.  Billroth,  Chinu-gie.  Bd.  III.  Abth.  II.  7.  Liefg.  25 
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cnthallCD  sie  eino  kürnigo  Mawsc  mit  Krincu  und  cinzclncD  liLiAKto  Zoll* 
Sio  sind  nicht  durob  die  umgehende  Neabilduug  comprimirt  nml  in  mI 
deutlicher  Weise  tritt  eine  netzförniige  Zeichnung  in  dersclbea  zo  Tu 
Man  wäre  geneigt,  dieselbe  als  den  Aasdruck  von  Leisteu  und  Vo 
Sprüngen  aufzufassen,  welche  durch  unigebende  Spindelzellen  gebild 
werden,  in  analoger  Weise,  wie  Langhans')  in  neuester  Zeit  fUr  gi 
wisse  Geschwtllste  der  Mamma  sie  naebgcwieson  hat.  Allein  nie  treu 
anch  im  Qaerscbnitt  sehr  deullicb  zn  Tage. 


hg.  77.  SpindeUellenBHrkoiu  des  Hodens  nach  einem  Zdrichi 
Unten  iin'l  links  aind  2  SaniL'nkanülchcn  im  Längs  - ,  oben  ein  siiU'hua  im 
schnitt  f^trofTnn.  In  dcniHllicn  treten  neben  vomnzeltnn  Kernen  iintl  7.elleB 
ntrinige  Züge  zu  Tage.  Nücb  reclila  oben  ein  (ießtss.  Das  l'ebrigo  ist  (teacb 
gewebe. 


§.  U14.  Die  Wand  der  Samenkanälchen  ist  in  der  Nenbtldoif 
aufgegangen.  Letztere  besteht  durchweg  ans  grosscD  .SpinilelseJIen  ■■ 
einem  oder  mehreren  Kernen  und  fasrigem  Zwischengewebc.  Verbiltoi«»- 
massig  spärliche  Uellisse  ziehen  sieb  mitten  durch  und  zwischen  den  Spi>- 


1)  LnnghanB,  Virchow"«  Archiv  lft73. 
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delzellen  dahin.    Der  lange  Durchmesser  der  letzteren  liegt   den  Gcfas- 
^    8en  parallel  und  umkreist  bogenförmig  die  Lumina  der  Samenkanäleben. 


\ 


§.  1115.    Das  Myxosarkom  erscheint  als  eigrosse  bis  kindskopf- 

S'osse  Geschwulst  (nach  den  Präparaten  24,  58  und  24.  49  Giessen  und 
r.  917  Berlin  (Langen  b eck))  von  elastisch  -  derber  Gonsistenz,  mit 
i  bOckriger  Schnittfläche  ohne  charakteristische  Zeichnung,  schleimig  an- 
I  znfllblen.  Mikroskopisch  liegen  in  einem  glasigen  Grundgewebe,  bald 
mehr  als  Netzwerk,  bald  in  Form  von  Balken  erscheinend,  unregelmäs- 
aige  oder  ovale  oder  spindelförmige ,  grosse  Zellen  mit  stark  körnigem 
Protoplasma,  während  stellenweise  die  /^ellen  reichlicher,  kleiner  werden 
und  aas  Grundgewebe  zurücktritt.  Auch  hier  ist  das  interstitielle  Binde- 
gewebe und  die  Wand  der  Samenkanälchen  Sitz  der  Neubildung. 

§.  1116.  Ein  Granulations-Sarkom,  von  einem  50jährigen 
Manne  stammend,  welcher  2  Jahre  nach  der  Castration  noch  vollständig 
gesund  war,  stellte  uns  Prof.  Ho  ff  mann  in  Basel  zur  Verfügung.  Der 
Kebenhode  ist  normal,  der  Hode  um  das  3  fache  vergrössert,  der  Tumor 

fleichmässig  derb.    Der   Durchschnitt   zeigt    ein   streifiges   GefUge   mit 
leineren  und  grösseren  vorquellenden  Knoten,  welche  in  die  Umgebung 
ohne  scharfe  Gränze  übergehen. 

Das  interstitielle  Gewebe  besteht  aus  massenhaften  Rundzellen  in 
einer  körnigen,  aber  festen  Grundsubstanz  liegend.  Die  Samenkanälchen 
sind  bedeutend  auseinandergedrängt  und  zeigen  durch  Auftreten  von 
Bnndzellen  zwischen  den  Faserzügen  eine  verdickte  Wand.  Der  Inhalt 
ist  zellig-körnig. 

Der  Fall,  welchen  Curling  ')    als   „Large   double  sarcocele  quasi 
-    malignant'^  beschreibt,  ist  ein  exquisites  Beispiel  dieser  Form. 

§.  1117.  Bei  dem  Medullär-Sarkom  erscheint  es  ganz  beson- 
ders aolSrällig,  dass  auch  die  Wand  der  Samenkanälchen  fast  völlig  in 
der  Nenbildung  aufgeht;  in  dieser  Hinsicht  erinnern  einzelne  Bilder  ans- 
i  serordentlich  an  die  Verhältnisse  bei  chronischer  Orchitis.  Das  Wich- 
tigste bleibt  aber  für  diese  Form  das  fast  völlige  Zurücktreten,  der  In- 
tercellularsubstanz  und  die  Veränderung  derselben,  welche  den  Znsam- 
menhang der  Zellen  lockert,  gewissermassen  ihr  gegenseitiges  Verhält- 
niss  aus  dem  stabilen  in  den  labilen  Zustand  überführt.  Dadurch  wird 
diese  Form  dem  Garcinom  so  ähnlich,  anatomisch  and  klinisch. 

Wir  ^eben  die  Beschreibung  unter  Benutzung  der  Bemerkungen  von 
Birch-Hirschfeld  wesentlich  nach  einem  Präparate  der  Zürcher 
Sammlung  (Nr.  6ti9)  und  2  eigenen  Fällen. 

§.  1118.  Der  Durchschnitt  der  Geschwulst  zeigt  ganz  spärlich 
grössere  Bindegewebszüge ,  ist  in  der  Hauptausdehnung  weisslicn  und 
himmarkähnlich  oder  rötblich-weiss  und  lässt  mit  dem  Messer  einen  mil- 
chigen Saft  abstreiten.  Ganz  gewöhnlich  zeigen  grössere  Abschnitte 
Veränderungen  in  Folge  von  Hämorrhagien;  sie  sind  dunkel-schwarzroth, 
oft  so  vollständig  breiig  erweicht,  dass  beim  Anschneiden  der  Geschwulst 
der  Gedanke  an  eine  Hämatocele  sich  erheben  kann;  Stellenweise  fin- 
den sich  grössere,  frische  Blutergüsse. 


1)  S.  Appendix  zur  3.  Auflage. 
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In  grösserer  Aasdebnang  ist  Öfter  das  Gewebe  darcb  Verfettupg  to- 
käst,  gelb  und  Doch  cobäreot  oder  schmierig  -  breiig,  etuiz  IhnM  m 
eiogedickter  Eiter  aasschcnd  nnd  änch  mikroskopiscb  diesem  sehr  ib- 
lieb.    Hie  and  da  fiodeii  sieb  granlicbe  gelatinöse  Partbien. 

g.  1119.  Mikroskopisch  zeigen  sich  nar  vereinzelt  Reste  der  Si- 
meDkaDälchen ,  stark  gekörnte  ZellcD,  Fetttröpfchen ,  zum  Theil  hfibi 
Zellen  enthaltend.  Das  kolossal  vermehrte  Zwiscbcagewebe  beatebt  wt 
seotlich  aus  Zellen  mit  sehr  zarten  (Jontoaren,  so  dass  öfter  nur  ik 
Kerne  dentlich  zu  Tage  treten.  Die  Zellen  haben  die  Grösse  von  Ljoflt 
körpereben  oder  sind  auch  erbeblich  grösser.  Dieselben  liegen  Ter» 
zeit  oder  zu  2  bis  3  und  mehr  in  einem  böcbst  feinen  Btmktnrkn 
.schleimigen  oder  körnigen  oder  noch  feinstreifig  erscbeinenden  Netzweil 
eingebettet. 

Flg.  78. 


Fig.  78.     Hikroikopiscber  Schnitt  aus  einem  Ueduilarsarkom  desHodeiu  t^A 

R.  unten  die  KrsolteDgeicfaicble).     In   der  Mitte   ein    ecttiees  Lumen,    am   weUs 

herum  erat  rundliche,  in  grösseren  Kreisen  allmähllg  apindelförmig  werdende  ZcUa 

Bich  anordnen.    DJeselhen  liegen  in  einem  feinen  Faaemetx. 

§.  112ü.  Die  Anordnung  der  Zellen  im  VerbältDiss  za  den  'Ji— 
kanäleben  ist  eine  recht  charakteristiBche.  Die  Wand  der  letsterea  nkt 
bis  auf  einen  unmittelbar  das  Lumen  einschliessendcn  Rest  in  da*  11» 
bildnng  auf.  Die  gröSHCren  Gcfäsee  dagegen  verlaufen  inmitteo  fliM 
spärlichen  Bindegewebes.  Ist  der  Inhalt  des  Kanälebens  dann  nocb  v- 
balten,  so  entstehen  Bilder ,  wie  Fig.  78  eines  darstellt.  Man  kSaäl 
gleiehsam  die  zclUge  Neubildung  als  die  kolossal  verdickte  Wutd  du 
äamenkanälcbens  ansehen,  welche  den  zerfallenden  Inhalt  onucbliaa^ 
während  sie  von  den  Resten  des  anscinandergedrängten  iolerttitieBB 
Bindegewebes  abgegränzt  wird. 

§.1121.  Es  erübrigt  noch,  des  mikroskopischen  Befondes  bon 
Cystosarkom  zu  gedenken,  äocin  in  Basel  besitzt  2  PrSpante  TO 
Bolcbeoj  welche  er  uns  zur  Untersnchnng  Qbergab.  Der  eine  diei> 
Fälle  ging  2  Jahre  nach  der  Operation  am  Kecidiv  in  der  BmehbSUt 
und  verschiedeDen  Organen  zu  Grunde,  der  andere  oscb  !>/,  Jahr  a 
„Auszehrung". 
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Fig.  79. 


'ig.  79.  HilcroRkopiscbeT  Schnitt  aoi  einem  Hedullaraarkom  des  Hodens.  Von 
emaelben  lodividauni  wie  Fig.  78.  In  der  Uitte  das  Lumen  eines  SamenkaniU- 
heoB  mit  stark  gekörntem  schrumpfenden  Zelleninhalt.  Ringshemin  die  setlige 
[enblldoDg  mit  lympboidem  Bao ;  peripher  ein  Rahmen  eines  sohmslen  Bindege- 
websEUges,  in  welchem    ein  I  Saga  verlaufend  es  GefSss  liegt. 

Was  den  Ban  der  Cysten,  ihren  Inhalt  and  ihre  Entwicklnne  ao- 
iDgt,  SO  brauchen  wir  nur  anf  dafi  Adenokystom  zn  verweisen.  &  fin- 
en  eich  hier  vollständig  dieselben  Kolben  and  verzweiglen,  von  den- 
iamenkanäleben  ausgebenden  ZellenzapfcD,  wie  dort.  Auch  hier  treten 
eben  mncQsen  Cysten  solche  mit  atheromatOsem  Inhalt  auf.  Dag^en 
eigt  die  Z wisch  cnsabstanz  zwischen  den  Cysten  und  die  polypösen  Wa- 
berongen,  welche  dieselben  znm  grogsen  Thcile  aufUlIen,  den  eben  ge- 
sbilderten  Baa  des  Mednllarsarkoms :  Das  markig  weisse,  weiche  Qe- 
rebe  besteht  aus  massenhaft? □  Zellen ,  zu  einer  oder  mehreren  in  ein 
lines  Fasemetz  eingeschhmsen.  Ks  stellt  also  das  Cystosarkom  in  Be- 
ug auf  die  gleichzeitige  Tbeilnabme  des  epithelialen  und  interstitiellen 
-ewebes  dem  medullären  Carcinom  nahe. 

§.  1132.  Von  welchem  Theile  des  Hodens  rcsp.  Nebenhodens  ans 
ntwickelt  sich  nnn  das  Sarkom  gewöhnlich?  Ks  ist  eine  grosse  Sel- 
jDheit,  ein  Sarkoma  testis  zu  finden,  welches  noch  circnmscript  in  dem 
brigena  normalen  Hodengewebe  sitzt.  In  den  wenigen  Fällen,  wo  wir 
och  letzteres  fanden ,  lagen  die  Sarkomknoten  im  hinteren  Theile  des 
bdons.  Ob  sie  aber  vom  Bete  ans  sich  entwickelten,  ist  nicht  mt>t;lich 
1  sagen.    Dass  man  in  einer  immerhin  nicht  nnbeträehtlichen  Zahl  von 


Fällen  (ien  Nelienliodeu  iiilakt  gefunden  hat,  weDigsteo«  «einen  Kopf  t 
Kfirper,  beweist  nocli  nicbt  absolut  gegen  die  von  RobiD  behsapl 
primäre  Entstehung  im  Schweif  desselben. 

§.  il2:t.  Wir  baben  8  Fälle  beobacbfet,  wo  die  Gescliwclst  tml 
benhoden  primür  entstand.  Der  eine  betrifft  einen  fiUcren  Herrn  (Chr. 
dessen  Kraukeiigeschicbte  unten  folgt;  nnr  die  Cand»  epid.  war  erp^ 
fen.  Im  2.  Fall  batte  sich  ein  Melanosarkom  in  der  Caada  entwick 
und  war  von  da,  wie  Robin  (loe.  eit.)  angibt,  in  den  Hoden  hineine 
wachsen.  Der  'i.  Fall  gebort  der  Samndung  in  Giessen  (Präp.  24.  9 
an  und  betrifft  ein  Cystosarkom  des  NeBcnhodenH,  ans  einer  Cyste 
kolossal  dicker,  derber,  liomogener  Wand  und  dicken  Septa  beatefap 
In  dieser  Wand  erspbeineu  zwischen  der  rundzolligeD  Neubildung  Dor 
Bcboitle  von  NebeDhodenkanSlchen,  Der  Hode,  von  der  nur  ttieilm 
verwachsenen  Tunica  vaginalis  iimceben,  ruht  mit  seinem  hinteren  Tbi 
der  Neubildung  breit  auf     Er  erscheint  makroskopisch  normal. 


L 


§.  1124.  Schon  I'ott  erwähnt  das  primäre  Vorkommen  von 
nen  GeschwUlstcu  im  Nebenhoden  und  Samenstrang.  Einen  Fiül 
Sarkom  in  beiden  letzterwähnten  Thcilen  bei  gesundem  Hoden  beschrel 
Regnoli'),  Ein  Präparat  von  primärem  Sarkom  des  Sanei 
Strangs  besitz-t  die  Sammlung  von  B,  v,  Langenbeck:  Dasselbe  bi 
steht  aus  4  harten  böckrigen  Knollen,  von  WalluussgrUsso  Ins  tu  d<p 
jenigen  einer  kleinen  Faust.  Sie  sitzen  innig  verwachsen  dem  8aiiia 
Strang  an,  oberhalb  des  normalen  Hodens  aafwärts,  unter  sieh  onr  don 
Bindegewebsstränge  znsammenbängend.  Üas  Vas  deferens  ISnft  bist 
den  Tumoren  aufwärts.  Einen  primären  Krebs  des  Samcnstrangf  « 
stirpirte  mit  Erfolg  Bottini  '). 

§.  112.'J.  Die  AnsbrettODg  des  Sarkoms  geschieht  »ehr  rapide  b 
zor  vollsländigen  Erkrankung  des  Hodens  nnd  früher  als  beim  Carciwi 
greift  die  Wucherung  per  continuitatcm  auf  das  Gewebe  zwischen  il< 
Nebenhodenkanälchcn  über.  Der  Nebenbode  verdickt  und  vergrutsa 
sich,  bleibt  aber  noch  einige  Zeit  in  seiner  Form  gut  kenollicb. 
üfter  als  beim  Carcinom  finden  sieb  endlich  zapfenformige  Verl 
nngen  in  das  Samenstrangzctlgewebe  hinein,  iJas  Bild,  welches  Fig. 
darstellt,  ist  ein  nicht  gerade  Keltenes,  namentlich  lllr  langsamer  wte 
sende  Sarkome. 

§.  112ß.  Was  die  Verbreiinng  des  Sarkome  im  Übrigen  Kfirpeta 
langt,  so  unterliegt  es  gar  keinem  Zweifel,  dass  die  mednllüre  F«a 
ganz  analoger  Weise  wie  das  Medullarcarcinom  zu  seeuudärer  Erkno 
ung  der  RetroperitonealdrUscn  (Uhren  kann.  Bei  einem  der  obeo  erwil 
ten  Cystosarkome  von  Socin  ergab  die  Sektion  '.^  Jahre  nach  der  0| 
ratioQ  (den  Bericht  verdanke  ich  Herrn  Dr.  Sondereggerl  einen  -n 
Fromontoriuni  bis  zum  10.  liückenwirbel  reicheodcn  bockni^eti  Tu 
der  KetroperitODealdrHscn.  Das  Reeidiv  zeigte  stellenweise  Hfihlea  i 
branncm,  milchigem  hiH  graugolbcm  Inhalt  (Zellen  mit  mehreren  Kenn 
sehr  viele  FefttWlplcben,  kernreiches  Rindegewebe  und  Kalkeoua^sfl 
enthallcud);  die  Wirbelkörpor  zeigten  bis  1  Ctm.  tiefe  Snbstanzvcrlni 
theils  mit  grauem  Brei,  tbcils  brauner,  thcils  fetziger,  jauchiger  Um 
ermilt. 


1)  Regnoli,  n»  1836.    Der  FhI!  botrim  ein  85  i-  ! n ili viril nm. 

2)  Bottini,  Annal.  anlvera.  äpr.  1869  CCVllI. 
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Fig.  eo.  Sarkoina  testia  et  epididy midis.  Nach  einem  PHfparate  der  Hei- 
delberger Sammlung  Nacb  linlcB  das  wohl  erholtene  Cavuin  vaginale  (schrafTirt). 
Links  der  Hoiie.  recfais  der  innig  veracbrnnlzene ,  doch  noch  deutlich  kenntliche 
Nebenhode,  von  welchem  du  contiouirl icher  Zapfen  2  CtiD.  hoch  in  den  Samen- 
atrang  aufsteigt.  Die  derbe,  homogene  Ha^ae  zeigt  durch  Furchen  getrennte  Vor- 
raguQgen. 

Weniger  häufig  werden  vereinzelte  Kcoten  im  HameoatraDg  gefunden.'  Daas 
dieselben  aber  in  Wirklichkeit  nicht  aelten  sind ,  beweisen  die  nüiifigen  B«cidiven 
am  SamenstrBDgHtuiDpr  nach  Castration. 

Die  SamensrrSnge  UDd  das  kleine  Becken  waren  normal.  Da- 
gegen hatte  Bicb,  von  den  RctroperitonealdrUaen  aas  offenbar,  eine  böck- 
rige  Geschwulst  von  8^10Ctiii.  Dnrchtnenaer  in  der  linken  fossa  sapra- 
claricDlariB  entwickelt :  die  auf  das  doppelte  vergrSsserte  Leber  war  mit 
Dutzenden  von  hirnmarkähntichen,  nnr  stellenweise  erweichten  Knoten 
dnrcheetzt.  Ein  ähnliches  Präparat  besitzt  die  Ssmmlnng  von  Prof. 
Hoffmann  in  Basel. 

§.  1127.  Es  kann  also  bei  mednllären  .Sarkomen  eine  sonst  dem 
Carcinom    eigentbttniliche  Fortpflanzung  und  Metastaairnng  stattfinden. 


Aucli  Weiter  Verbreitung  durch  HineinwachBen  in  die  Venen  ist  »icber 
beobachtet.  Für  alte  iiiebt  oiedullareD  Sarkome  dagegen  ist  andere  alt 
continuirlicbe  Ansbreitang  und  andere  als  locale  Kecidive  die  Ansoabne. 

§.  1126.  Eine  lelzle  Art  der  Auttlircitung  ist  die  nach  der  Haut  hl 
Wir  haben  unter  unseren  Präparaten  .3  Fälle  gefunden,  alle  die  baita 
Form  deH  Sarkoms  betreffend.  Eb  ent^ttehcn  auf  diese  Wei^e  GescfafftÜBl^ 
welche  von  dem  Fnagas  bentgoas,  namentlich  bei  Syphilid,  schwer  si 
unterscheiden  «iud  |s.  Diag'uose),  wie  schon  Vircbow  hervorhebL  Der 
Durclibruch  ge.scbiebt  dorcb  Miterkrankung  der  Albuginea  and  Verwacb»- 
ung  der  Hüllen,  auch  durch  Bildung  von  Erweichunguherden  dnroh  Ver- 
fettung am  vorderen  Umfang  der  Gesehwulst,  Ein  solches  Prliparat  bo-l 
sitzt  die  Freiburgcr  Sammlung. 


Fig.  1 


PungUB  testia  BaruoisatoBiiB.  Nach  einem  Präp»  rate  dt>r  Freibu> 
ger  aamuiiung  (ohne  Niiinnieri.  Naeh  reoiits  der  N>beiih(ide;  nach  nbtn  der  Str 
uienstrang,  eine  Mpfenfiirraige  Verl.'fngeriiiig  rtpr  G es uh willst  eDthaliend.  Nach  Hiiki 
unten  der  höckrige,  niisagrosae  FungiiH;  dienaiiptmaBse  des  eDtartfiU>n  Hndeatb»' 
findet  sieb  noch  im  Ijcnitiini.  lu  dieselbe  erstreckt  sich  von  der  Ober4)]iehv  dM> 
Fungus  eine  un rege! massige,  derbwandi^e  Iinhie  hinein  (links  nnd  otwnl. 

Aetiologie. 

^.  ll^tl.  Häufiger  als  das  Carcinom  entsteht  das  Sarkoma  testis  »Mf 
Trauma  oder  eine  andere  Ursache  hin,  welche  gewöhnlicher  EatzQodaiig^ 
zur  Folge  hat.  Auch  ist  es  hier  besonder»  zn  beobachten,  da^s  oft  etoe 
länger  bestehende,  scheinbar  gutartige  Schwellung  in  rascheres  Wacfaslbam 
Übergebt.   So  sab  I.angcnbeek  ')  ein  Sarkoma  lestis  bei  einem  Ü'^jihH- 

1)  Laut  Krankcngeaehiehle, 
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gen  IndiTidaum.  Dasselbe  hatte  wäbreDd  8  Jahren  nach  einem  Tripper 
eine  Hodenschweilnng  zurückbehalten,  die  erst  in  dem  letzten  halben 
Jahre  rascher  gewachsen  war.  Recidiv  am.  Samenstrangstnmpf  führte 
snm  Tode. 

r  Damit  hängt  es  zusammen,    dass   in  einzelnen  Fällen  die  Entwick- 

loDg   unter  entzündlichen   Erscheinungen   erfolgte.     Für   die  Entstehung 

f   des  Sarkoma  testis  kommt  auch  die  Ketentio  testis  in  der  Form  des  T^ei- 

,  stenhodens  (s.  diesen)  sehr  wesentlich  in  Betracht. 

§.  1130.  Das  Sarkom  gehört  den  frühen  Rinderjahren  und  dem 
;  späteren  Mannesalter  an.  Wir  haben  schon  beim  Carcinom  erwähnt, 
j  dass  Lud  low  5  Fälle  (unter  51)  von  Encephaloidkrebs  bei  Kindern  un- 
ter 5  Jahren  zusammenstellen  konnte.  Ueber  einen  Fall  bei  einem  16  mo- 
natlichen Kinde  berichtet  Giraldfes').  Ueber  einen  anderen  bei  einem 
1  jährigen  Kinde  Santesson  (Hygiea).  6  Fälle  bei  Kindern  sah  One r- 
sant^).  Im  Ganzen  also  18  Fälle.  Erst  die  Zukunft  wird  lehren,  ob 
man  das  Recht  hat,  solche  Fälle  stets  als  Sarkome  aufzufassen. 

Von  9  unzweifelhaften  Sarkomen ,  welche  wir  zusammenstellen  kön- 
nen aus  Krankengeschichten  mit  Untersuchung  der  Präparate,  kommen 
nur  2  auf  das  Alter  von  20—30  (ein  Cysto-  und  1  Meaullarsarkom),  3 
auf  das  Alter  von  38,  die  übrigen  sind  über  40  Jahre,  ein  Individuum 
sogar  70  Jahre  alt.    Diess  stimmt  mit  dem  Ausspruche  von  Virchow. 

§.  1131.  Sarkome  in  beiden  Testikeln  gleichzeitig  sind  unzweifel- 
haft beobachtet  worden.  Ein  solches  Präparat  befindet  sich  in  Göttingen. 
(G.  le.  10  und  11).  Der  eine  Tumor  ist  kopfgross,  markig  und  stammt 
%n8  dem  in.  der  Bauchhöhle  zurückgebliebenen  linken  Hoden,  der  rechte 
hat  die  Grösse  eines  Eies  und  ist  derb.  Einen  2.  Fall  führt  Curling*) 
an  als  ,,large  double  sarcocele  quasi  malignant''.  Einen  3.  Fall  kennen 
wir  aus  mündlicher  Mittheilung  unsres  hochgeehrten  Freundes  Prof. 
Homer  in  Zürich. 

Ob  die  Fälle  von  Wilson,  Denonvilliers  und  Demarquay, 
welche  Curling  als  doppelseitigen  ^^encephaloid  Cancer''  auflftthrt;  hie- 
.  her  gehören,  bleibt  dahingestellt^). 

Symptome  und  Diagnose. 

§.  1132.  Die  Entwicklung  des  Tumor  macht  sich  beim  Sarkom  so 
,'  ziemlich  unter  denselben  Verbältnisseu ,  wie  beim  Carcinom,  daher  wir 
,  nur  auf  letzteres  zu  verweisen  brauchen.  Auch  hier  ist  der  Verlauf  ein 
)i  völlig  schmerzloser  und  der  Patient  nur  durch  die  Vergrösserung  seines 
P  Scrotum  belästigt,  oder  es  bestehen  von  Anfang  an  oft  sehr  intensive 
t  Stiche  im  Hoden  und  quälende  Kreuzschmerzen.  Das  medulläre  Sarkom 
^  entwickelt  sich  meist  ausserordentlich  rasch.  Bei  einem  einjährifi;en 
Kinde ^)    entstand    binnen   3  Monaten    eine   hühnereigrosse  Geschwulst; 


1)  Giraldes.  C.az.  d.  hop.  75.  1865. 

2)  Quer  saut,  Bull,  de  thörap.  1866. 

3)  Curling.    3.  Aufl.  Appendix. 

4)  Santesson  loc.  cit. 

5)  Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  nach  der  Zusammenstellnng  von 
Leopold  (Archiv  f.  Gynäkol.  6.  Bd.  1874  die  Carcinome  des  Ovarium  gar 
nicht  selten  beide  Ovarien  befallen. 
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eher. 


bei  ciDem  2:^ jährigen  Imlividunm ,  welelies  Socin  operirtc,  ein 
roD  Koptgrosfie  binnen  '/•  .'alir.     Ebenso  rasch  yergrösaert  sieb  daa  i 
stosarkom. 

Das  harte  Sarkom  dag:egen  enfslelit  langR»ni,  verßrfissert  sieb  wi 
rend  vieler  Jahre ,  wobei  freilich  der  Einwand  erhoben  werden  km 
daBs  die  Gescbwiilst  nicht  vnn  varoeberein  durch  sarkomatöse  Neotri 
nog  gebildet  sei,  sondern  erst  von  dem  /cilpunkle  rascheren  \Vach«tlnii 
an.  Denn  in  dieser  Weine  nnregelnjäBttig  findet  gcwilhnlicb  die  Verj  " 
semng  statt. 

{}.  11113     Die  Consislenz  de»  medullären  Sarkoms  ist  eioe  8o  w« 
dasB  immer  nnd  immer  wieder    bei    etwas  »berilächlieber    Uotersneliu 
Verwechslungen  mit  FlUsHigkeitaansammlungen  in  der  Scheidenbaal  voc 
kommen.     Ks  entKtehen  elastisch  pscudoflaotnirende  Gesebwtllutc,  je  "'" 
sehender  die  Flucluafion  ist,  desto  sicherer  kann  man  sein,   di 
malüse  Nenbildung  vorbanden  ist,    freilich    oft    nur    als  Begleilerin  i 
epithelialen   resp.  carcinomatosen  Wnchernng      Für  das  weiche  Sirki 
ist  es  Hegel,  dass  die  Albuginca  nicht  verdickt  int,  fUr  da«  reine  Cir 
nom  ist  Verdickung  das  (tcwiibolicbe. 

g.  WM.  Viel  l'rtiher  noch  als  beim  Carcinom  geht,  wie  wir  ufc 
mit  Zahlen  belegt  haben,  der  Nelieubode  in  der  Neubildung  auf,  mit 
lieherweise  —  wie  aoßedentet  —  desehalb,  weil  eine  grossere  Zahl  ^ 
Sarkomen  sich  vom  Nebenhoden  ans  entwickelt.  Es  muss  daher  tin 
als  ein  für  die  Diagnose  wichtiges  Moment  hervorgehoben  werden,  i» 
man  bei  Sarkom,  nicht  aber  bei  Oarcinom  einen  Geschwalsiknotifo  i 
Nebenboden  finden  oder  auch  dicHcn  in  noch  kenntlicher  Form  „ 
entartet  finden  kann ,  während  der  Hode  noch  gesund  oder  in  mdü 
heblicberem  Masse  entartet  ist. 

I^H  g.  1135.  Damit  hängt  es  /UKammen,  dass  Hydroeele,  nanieBtlieb 
^^W  ancb  Hämatoccie  in  der  Form  der  exquisitesten  Periorcbitia  bu- 
^IRTbagica,  wie  sie  früher  von  uns  geschildert  worden,  hSufiger  bd 
Sarkom  als  bei  Carcinom  gefunden  worden  ist  nnd  vielfach  bedenkUebc 
Irrthtlmer  veranlasst  hat  Wir  haben  früher  gezeigt,  dass  und 
Ergnes  in  die  Scheidenhaut  regelmässig  zu  Entrundungen  den  Nebciibi>- 
dens,  nicht  aber  des  Hodens  hinzutritt, 

ij.  11.16.     Bei  einem  SOjährigen  Herrn    (Chr.)    warde    ieb    ini  iÄi 
1^71  wegen  einer  seit  3  Wochen  unter  dem  Gefilbl  des  Ziebem«  in  der 
Leiste  entstandenen  rechlNciligen  Hodenvergrösserung  eoniultirt.   Die  Diaf  ■ 
nose  wurde  nach  einer  Pnni^ticn.  welche  wenig  trllbgelbe  Flllsstgkeit 
leert  hatte  nnd  nach  welcher  man  den  bedeutend    vergrüsserten ,    lettM 
Nebenboden  fllhlte,    den   normalen  Hoden  von    hinten    umrabmend, 
Carcinom  re^p.  Sarkom  des  Nebenhodens  gesellt.     E^   war    nie  eiM 
(eelion   der  Harn-    oder  (ieschleehtswerkzcage   vorangegangen;    I'i 
war  sonsl   ganz   gisund.     Eine   ScbwoMer  war    an  Carcinoma 
gesforben.    Die  Indikation  zur  Castratiou  wurde  aal'geslelll.  aber  t>e8cblc» 
sen,    mit  der  lucision  sorgfiiltig  vorKugchen    wegen  alKalligcn  Irrtbt 
Die  Incision  (II.  Nov.  71}  ergab  denn  auch  eine    sehr    erhebliche  Vrr 
dickung    der   Scheidenhanf,    his    auf  1  Ctm. ,    so    daj^s  sie    eine   *unt 
Sehale  darslellle.     Ihre  Innenfläche,  wie  die  OberflScbc  des  Hodens  wir 
von  einer  sammtartigcn ,   bochrothen  Pseudomembran  bedeckt     Der  ^~^ 


Krankheiten  des  Hodens^  Nebenhodens  und  Samenstrangs.  385 

• 

bcDbode  erschien  der  Periorchitis  entsprechend  ^verdickt,  derHode  etwas 
gross^  aber  normal.  Man  begnügte  sieh  desshalb  mit  der  Excision  der 
Scheidenhaat.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Zufall  binnen  4  Wochen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  durchaus  die  gewöhnlichen  Verhält- 
nisse der  durch  hämorrhagische  Entzündang  veränderten  Scheidenhaat. 
Allein  von  nun  an  trat  von  Woche  zu  Woche  evidenter  eine  Vergrösscr- 
ung  der  Gaada  epididymidis  ein  und  es  wurde  desshalb  die  Gastration 
im  Anfang  Januar  1872  vorgenommen.  Zu  dieser  Zeit  war  das  Allge- 
meinbefinden ein  völlig  ungestörtes.  Die  Untersuchung  zeigte  ein  exquisi- 
tes Sarkom  der  Cauda  epididymidis ,  dem  normalen  Hoden  fest  anlie- 
gend. Heilung  ohne  Zwisehenßllle.  Bald  nach  der  Heilung  traten  neu- 
ralgische Schmerzen  im  Nerv,  peroneus,  dann  in  beiden  Ulnares  auf. 
Unter  verschiedenen  Malen  kam  es  bei  der  Mahlzeit  zn  epileptiformen 
Anflillen  und  endlich  zeigten  sich  auf  der  Haut,  an  verschiedenen  Kör- 
perstellen ,  namentlich  im  Gesichte  und  auf  dem  behaarten  Kopf  hämor- 
rhagische Sarkome  in  Form  von  dunkel-  bis  schwarzrothen  flachen,  der- 
ben Beulen.  Gleichzeitig  trat  (Anfangs  April)  eine  ,,Pneamonie''  mit 
blutigen  Sputa  ein.  Unter  rascher  Abnahme  der  Kräfte ,  Auftreten  von 
Oedemen  erfolgte  der  Tod  Mitte  Mai  1872.  Die  wegen  rascher  Zer- 
setzung des  Körpers  sehr  unvollständige  Sektion  ergab  nur  das  Fehlen 
von  secundären  Drüsengeschwülsten,  das  Fehlen  von  grösseren  Ge- 
schwulstknoten in  Lungen,  Leber  und  den  übrigen  grossen  Eingeweiden 
des  Unterleibs.  Es  handelt  sich  hier  offenbar  um  eine  ,,acnte  Sarko- 
sis'^  mit  Embolien  nach  der  Haut,  den  Lungen  und  Nervencentren  zu. 

§.  1137.  Einen  ähnliehen  Fall  beobachtete  Banm  M  in  Göttingen 
(Louis  Stegmann  Mai  1863):  Der  38  jährige  Patient  hatte  vor  3  Mona- 
ten eine  Schwellung  erst  aes  Nebenhodens  und  dann  des  Hodens  be- 
kommen. 6  Wochen  nach  dem  Beginn  hatte  Baum  die  Diagnose  auf 
Markschwamm  gestellt.  Bei  der  Incision  zeigte  sich  die  Scheidenhaut 
verdickt,  von  einer  bräunlichen,  membranösen  Masse  ausgekleidet,  mit 
Jauche  erillllt  (Folge  einer  vorangegangenen  Probepunktion).  Der  Hode 
nicht  verändert.  Die  heftige  Blutung  musste  durch  Scbluss  der  Haut- 
wunde gestillt  werden.  Nach  Lösung  der  Nähte  wucherten  von  der  In- 
nenfläche der  Scbeidenhaut  mehr  und  mehr  höckrige  Geschwulstmassen 
empor  mit  jauchiger  Absonderung.  Die  Castration  ergab  einen  vom  Ne- 
benhoden ausgegangenen  Fungus,  der  Hode  fand  sich  intakt.  Pat.  wurde 
nach  4  Wochen  mit  heilender  Wunde  entlassen. 

Wir  haben  analoge  Fälle  von  Desgranges  u.  A.  bei  der  Perior- 
chitis haemorrhagiea  ausflihrlich  erwähnt. 

§.  1138.  Wenn  frühes  Ergriffensein  des  Nebenhodens ,  rapides 
Wachsthum  und  pseudofluctuirende  Consistenz  fUr  Sarkom  sprechen,  so 
gibt  doch  nur  das  Alter  einige  Sicherheit  in  Unterscheidung  der  ver- 
schiedenen Formen  des  Markschwamms:  Kinder  und  das  Alter  vor  der 
Pubertät  zeigen  Sarkome,  während  das  medulläre  Garcinom  mit  Vorliebe 
Individuen  im  jüngeren  und  kräftigen  Mannesalter  befällt  (von  20  -  4() 
Jahren). 

Von  Aufbruch  durch  die  Haut  und  Bildung  eines  Fungus  sind  wohl 


1)  Laut  Krankengeschichte 


mehrfache  Beispiele  beim  medullären  Carcinoma  testis  bekannt,  von  me- 
dnllärem  Sarkom  habe  ich  keines  finden  künoen. 

§.  1139.  Nicht  verwerthbar  fllr  die  Di  liieren tialdiagnose  der  ntednl- 
lären  Formen  des  Sarkoms  und  Oarcinoms  ist  das  Auftreten  von  B«:nn- 
dären  Geschwülsten  in  Form  von  Knoten  im  8amenstrang,  in  den  DrD- 
sen  der  l^iHte  und  Fosfla  iliaca  interna,  in  den  KetroperitonealdrÜBCD, 
endlich  in  inneren  Organen  Die  F'älle  von  Erkrankung  dieser  Tbeile 
nach  Exstirpation  unzweifelhafter  Sarkome  sind  so  zahlreich  ,  daaa  e< 
nnnßthig  erBcheint,  einzelne  Bei);piele  anzuftUiren. 

§.  Il40,  Zur  Unterscheidung  der  harten  und  langsam  wachsenileii 
Formen  des  Sarkoms  und  Carcinoma  liegt  ein  Merkmal  in  der  Verschie- 
denheit des  Allers.  Betrifft  die  Geschwulst  ein  Individuum  unter  4U  Jah- 
ren. 80  ist  ein  Scirrhaa  unwahrscheinlich.  Bei  letzterem  kann  der  Ne- 
bennode  längere  Zeit  intakt  bleiben,  beim  Sarkom  primär  erkranken. 
Beim  Scirrhas  ist  die  Ausbreilung  nach  den  Retroperitonealdrüsen  con- 
slant,  beim  Sarkoro  die  AuHdehnung  per  continiiitatem,  in  Form  von  u- 

Efenformigen  Verlängerungen    der  ftauptgescliwnlat   in  den   Samenstrsog 
inein. 

Prognose. 

§.  1141.  Es  ist  nicht  ohne  Wichtigheit,  das  Sarkom  vom  Carcinom, 
selbst  in  seiner  medullären  Form  xu  nnlerscheiden  Während  wir  bei 
dem  Carcinom  die  Behauptung  aulslellen  musslen,  das»  noch  kein  Fall 
von  Radikalhciliing  bekannt  sei,  gibt  es  Rolche  Beobachtungen  ftlr  das 
Sarkom  und  wir  zählen  desshalb  unbedenklich  die  Fälle,  in  welchen 
llber  4  Jahre  hinaus  Heilung  bei  guter  Gesundheit  beobachtet  ist,  den 
Sarkomen  zu,  obschon  einige  derselben  eher  dem  Adenom  zugebOren 
mögen. 

Bei  einem  Individuum,  welches  im  Alter  von  49  Jahren  von  Bann 
operirt  wurde  (Mai  1801»,  l*.  Herz)  an  einem  seit  2  Jahren  bestandeneD 
fanstgroasen  „Marksehwamm",  wurde  nach  14  Jahren  noch  die  Kadikai- 
hcilung  constatirt.  Baring')  fuhrt  4  Fälle  an  von  Fnngns.  wo  nach 
2,  3,  4'/i  und  i'f^  Jahren  noch  vullkommenes  Wobibetinden  constatirt 
wurde.  Diese  Fälle  sind  freilieh  wegen  der  geringen  Zeitdauer  noch 
nicht  absolut  beweisend.  Curling  fahrt  4  Fälle  l2cigene,  1  von  Meade, 
1  von  C.  Hawkins)  an,  wo  nach  [t,  9.  12  und  15  Jahren  die  Operir- 
ten  noch  vollKtändig  geaund  waren.  Endlich  führt  derselbe  Autor  einen 
Fall  von  Paget  an,  wo  12  Jahre  nach  der  Castratinn  erst  der  Bilden, 
in  der  Bauchhöhle  Kurilckgcbliebene  Hode  erkrankte  und  durch  InfectiOD 
der  gl  cic  ha  eiligen  Lumbardrtlsen  den  Tod  hcrbciftlbrte. 

g.  1 142.  Umgekehrt  kann  das  medulläre  Sarkom  sehr  rasch  loin 
Tode  doreh  Weiterverbreitung  von  GeschwulBtelementen  fuhren.  Wir  ha- 
ben oben  einen  Fall  angeführt  (Chr. )  nnd  einen  zweiten  beobachtet,  wo 
vor  Ablauf  von  Jahresfrist  der  Tod  durch  Krebscachcxie  eintrat. 

Guersant  sah  von  li  Fällen  von  Ilodenkrebs  bei  Kindern  eiomal 
den  Tod  am  3.  Tage  eintreten  (Folgen  der  Operation),  4  Mal  baldigu 


ing,  Ueber  den  MarkBchwaoiin  dea  Hodens 
trsant,  Bull,  de  tli6rap.  1666. 
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Becidiv  und  Metastasen  in  Leisten-  und  Mesenterialdrüsen  nnd  der  Le- 
ber naeb  der  Operation.  Im  Uebrigen  schwanken  die  Angaben  ttber  die 
Dauer  des  Hodcnsarkoms  bis  zum  Tode  in  denselben  Grenzen  wie  für 
das  Garcinom. 

§.  1143.  Es  ist  vorläufig  absolut  nicht  möglich,  zu  entscheiden, 
wann  ein  Fall  von  Sarkom  vorliegt,  welcher  vermnthlich  nicht  recidiviren 
wird  nnd  wann  dieses  der  Fall  sein  wird.  Ich  habe  einen  Fall  operirt, 
wo  nach  2 jähriger  Dauer  bei  einem  jungen,  kräftigen  Individuum  nir- 
gends eine  Spur  von  secundären  Geschwülsten  zu  finden  war  und  doch 
trat  schon  V2  J^hr  nachher  der  Tod  ein. 

Es  bleibt  weiteren  vergleichenden  Beobachtungen  vorbehalten,  ob 
das  Sarkom  mit  lymphoidem  Bau  besonders  bösartig  ist  und  sowonl  in 
der  harten  als  meaullären  Form  sich  als  wahrer  Bindegewebskrebs  er- 
weist. Zwei  Fälle,  einer  ein  hartes,  der  andere  ein  medulläres  Sarkom 
betreffend;  welche  nach  M2  ^^^^  zum  Tode  durch  Metastasen  ftlhrten, 
gehörten  beide  dieser  Form  an.  ' 

§.  1144.  Das  Hodensarkom  erreicht  eine  kolossale  Grösse.  Heck  er 
in  Freiburg  ^ )  operirte  einen  Markschwamm  von  6V2  Pfund  Gewicht, 
einen  anderen  von  14"  Länge  und  9"  Umfang.  J-ohnson  (Curling) 
beobachtete  einen  nahezu  20  Pfund  schweren  Tumor,  welcher  sich  bei 
einem  27  jährigen  Manne  sehr  rasch  von  einem  im  Bauche  zurückgeblie- 
benen Hoden  aus  entwickelt  hatte. 

Therapie. 

§.  1145.  Angesichts  der  Möglichkeit  einer  Radikalheilung  ist  die 
Gastration  indizirt,  sobald  die  Diagnose  des  Sarkoms  gestellt  ist  Be- 
stehen schon  secundäre  Drüsengeschwülste  in  Leiste  oder  Bauch,  so  tre- 
ten dieselben  Einschränkungen  ein,  welche  beim  Garcinom  auseinander- 
gesetzt sind.  Auch  hier  ist  eine  Operation  noch  nicht  absolut  contra- 
indizirt. 

Eine  Hauptrücksicht  verdient  beim  Sarkom  der  Umstand ,  dass  eine 
continuirliche  Ausbreitung  der  Gescbwulstmassen  im  Samenstrang  Öfter 
vorkommt  und  desshalb  auch  Keeidiven  am  Samenstrangstumpf  hier  be- 
sonders häufig  beobachtet  sind. 


8.    Melanoma  testis  et  epididymidis. 

§.  1146.  Paget 2)  erwähnt  eines  Falles  von  „melanotic  Cancer" 
aus  einer  Zusammenstellung  von  14  Hodenkrebsen.  Curling  tbut  eines 
Falles  von  Gruveilhier  Erwähnung,  wo  neben  Melanosen  der  Hand, 
der  Lungen,  des  Herzens,  Magens  und  anderer  Theile,  in  beiden  Hoden 
Ablagerungen  dieser  Substanz  gefunden  wurden;  femer  eines  Falles  von 
Stanley  und  eines  Präparates  aus  dem  Norwich  Hospital  Museum. 

Einen  schönen  Fall  von  Melanosarkoma,  vielmehr  eigentlich  von 
Chloroma  testis  et  epididymidis  haben  wir  auf  der  Klinik  unse- 


1)  Hecker,  laut  mündlicher  Mittheilung. 

2)  Paget,  Medico-chirurg.  Transactions  1862. 
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res  Vorgängers  in  Bern,  Prof.  Lücke  in  Strassbarg,  beobachtet,  deficcB 
Gute  wir  so  manchen  interessanten  Beitrag  zu  dieser  Arbeit  verdanken. 

§.  1147.  Der  74  jährige  Lehnherr  bekam  vor  1  Jahr  eine  schwane 
Warze  über  den  Dornen  der  Lendenwirbel.  Nach  einig-en  Wochen  ge- 
sellten sich  ähnliche  schwärzliche  Knoten  an  verschiedenen  Körperstelleo 
hinzu.  Dieselben  liegen,  über  den  ganzen  Körper  verbreitet*),  in  der 
Cutis  in  Form  eines  flachen  Kugelabschnittef«.  Sie  sind  rund  oder  otiI^ 
bis  4  Zoll  im  Durchmesser,  grauscbwarz  und  werden  beim  Druck  grün. 
Der  Patient  hat  seit  einigen  Wochen  Harnbeschwerden ;  der  Urin  ist  al- 
kalisch,  blutig,  an  der  Luft  häufig  schwarz  werdend.  Er  enthiUt  aosser 
Epithel  und  Trippelphosphaten  Körner  schwarzen  Pig^mentes.  In  dem 
schleimig-zähen  Auswurf  findet  man  reichliches  Plattenepithel,  weichet 
von  der  Seite  als  schwärzliche  Spindelzellen  sich  darstellt;  ansserdea 
erscheinen  bräunliche  Cylinderzellen  mit  Kern  Der  Tod  erfolgte  unter 
wiederholten  Frösten,  Dyspnoe  und  eingenommenem  Sensorinm. 

§.  1148.  Die  Autopsie  ergibt  die  Lungen  stark  pigmentirt,  ödema- 
tös,  im  linken  oberen  Lappen  graue  Hepatisation  und  auf  dieser  Seite 
leichten  pleuritischcn  Erfi;uss.  Herz,  Leber,  Milz  normal.  Nierenbecken 
und  Kelche  hyperämiscn  mit  Gefässektasien  und  Ekcbymosen.  Falten 
der  Harnblase  mit  grünlichem,  diphtherie-ähnlichem  Beleg  bis  weit  in  die 
Harnröhre  hinein.  Glans  penis  hart;  blauschwärzlicb,  mit  oberfläcbiicber^ 
warziger  Ulceration,  bis  zur  Schlein\];iaut  von  melanotiseher  Geschwnbt' 
masse  durchsetzt. 

Samenstränge  beide  normal.  Der  rechte  Hode  und  Nebenhode  zeigt 
ausser  einer  alten  Periorchitis  sero  -  plastica  keine  Veränderung.  Lmb 
befindet  sich  ein  trttbgelber  Erguss  in  der  verdickten  Tanica  vaginalis. 
Auf  letzterer  wie  auf  der  Albuginea  erscheinen  grttnliebe  Fleeken.  Der 
Hode  ist  kugliger,  wenig  vergrössert;  der  Nebenhode  enthält  in  seiBer 
Cauda  einen  harten  Knollen.  Der  Durchschnitt  zeigt  die  hinteren  zwei 
Dritttheil  des  Hodens  in  eine  etwas  derbere,  grtinliche  Masse  verwan- 
delt; in  derselben  erkennt  man  mit  der  Lupe  neben  feinen  GefiL^sen  die 
gelblichen  Windungen  der  Hodenkanälchen  in  der  bedeutend  vermehr- 
ten, grünlichen  Grundsubstanz.  Mikroskopisch  erweist  sich  letztere  ak 
aus  einem  feinen  Netzwerk  bestehend,  in  welches  Vereinzelt  kleine  Zel- 
len eingelagert  sind.  Die  Samenkanälchen  sind  auseinandergertlckt^  mit 
körnigen  Zellen  als  Inhalt.  Letztere  ist  von  der  Wand  zurückgezogen, 
die  Wand  deutlich,  mit  Zellen  stellenweise  infiltrirt. 

§.  1149.  Die  Cauda  des  Nebenhodens  liegt  dem  entarteten  Tbel 
des  Hodens  enge  und  breit  an  und  zeigt  dieselbe  Farbe  nnd  interstitieOe 
Veränderung.  Der  Rest  normalen  Hoden parenchy ms  umgabt  von  obea 
und  von  vorne  die  Neubildung  schalenförmig 

Im  Samenstrang  findet  man  neben  dem  normalen  Vas  defereos 
grünlich  gefärbte,  derber  anzufUhlende  Stellen. 


1)  Lücke,  Zeitschrift   f.  CbirQrgie  Bd.  2    gibt   den  Fall   nach    einer  Photogra- 
phie wieder. 


KrankheiteD  des  Hodens,  NebeahodeoB  und  Samen Btrangi. 


Fi|i;l  62  stellt  ein  Me  laooBarkoma  (Chloroma)  t«Btis  dar.  Ein  mikroskoptacbpr 
Schnitt  aiia  dem  Holten parenchym  2  qaer-  nnd  ein  längsdiircbschnitteaea  Samen- 
kaoälchen  sind  sehr  deutlich  zu  sehen.  In  der  zellixen  Wucherung  des  Zwjschen- 
gewebes  mit  lympbatischem  Bau  (untCD  an  deutticbsten)  liegen  2  Dnrcb- 
Bchnitte  grüsserer  GetSsse. 


g.  1150.  Dieser  Fall  zeigt  eine  sebr  ausgesprochene  Aoologte'  mit 
dem  beim  8arcoma  testis  bescbriebenen  Falle  äes  Hrn.  Chr.,  wo  die 
Entartung  ebenfalls  vom  Nebenhoden  ausging.  Beide  Mate  ist  der  Sitz 
der  Erkrankncg  im  Hoden  resp.  Nebenhoden,  sowie  die  Form  der  Hast- 
erkranknog  die  nämliche  nnd  verläuft  der  Fall,  obscbon  das  eine  Mal 
ohnePigmentbeimiBchnng  zu  der  Geschwulst,  noter  dem  exquisiten  Bilde 
einer  Allgemeinerkranknng  cSarkosis). 

Es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  die  Erkrankung  des  Nebenbodens 
in  dem  eben  beschriebenen  Falle  von  den  Hamwegen  aus  induzirt  war 
in  vtillig  analoger  Weise,  wie  eine  Epidtdjmitia  gonorrhoica  entsteht. 
Es  zeigt  sich  ancb  hierin  die  nahe  Beziehung  akuter  EDtzHndnng  zu 
akut  sich  entwickelnden  Sarkomen. 


M.    IHyoma  testiü. 

§.  1151.     Es   Bind    4  Fälle    von  Kotwicklung    von  MQskelfEiseni  : 
Tnmoren  des  HodeDS  bekannt. 

Schab'),  Billroth'),  RindfleJscb ')  beschrieben  solche.  D 
Fall  deB  letzteren  Autors  bctrißl  eiDCn  Tumor  aus  glatten  Maxkelfwc 
mit  zahlreichen  NerveuplexuR.  ßillroth  fand  qnergeslreifte  Hnsketfi» 
gern  in  BUndeln  bei  einem  „Hodencystoid".  Hokitanskv^)  bescbrrÜ 
einen  gänsecigrosscn  Tamor,  voii  einem  18  jährigen  iDdividiium,  bei  we 
cbem  er  sieb  binnen  4  Monaten  entwickelt  hatte.  Er  erschien  in  die  AI 
buginea  eingewebt,  anf  dem  Uurchscbnitt  weiss,  undcntlicb  fasrig,  dw 
elastisch,  von  klebrig- klarer  Flüssigkeit  durchdrungen.  Die  Hanptniut 
wurde  von  (juergestreiften  Masketfasern  gebildet,  mit  Kernen ;  aoMerd 
von  Zellgewebe  und  elastischen  Fasern.  Stellenweise  sah  man 
Zellen  mit  grossen  Kernen  und  Kcrntheilung. 

§.  1152.  Man  kann  die  Muskelfasern  im  Hoden  herleiten, 
Eherth  ttlr  ein  Myosarkom  der  Niere  thul,  von  der  dem  mittleren  Keiv 
blatt  entstammenden  Muscularis  der  Arterien.  Allein  eine  solche  E 
Ziehung  ist  nicht  nachgewiesen.  Auch  ein  spezieller  ZusammenhaDg  d 
den  vom  Creniaster  internus  bis  ans  Kctc  testis  herantretenden  gutte 
MuskclbUndetn  scheint  nicht  zu  bestehen, 

§.  Il5!i.  Vielmehr  müchte  man  nach  Rokitanskys  Fall,  wß  d< 
Tumor  in  die  Albuginea  eingewebt  erschien,  eher  annehmen,  dass  < 
direkt  vom  mittleren  Keimblatt  abstammt,  von  Resten,  welche  bei  dl 
Entstehung  des  Hodens  neben  dem  Axenstrang  mileingcscblosseD  worit 
sind.  Gerade  die  Lage  des  Tumor  in  Rokitansky's  Falle  stimmt  m 
der  unten  beschriebenen  Lage  eines  von  uns  beobacbteteu  I>ermoi<k 
sehr  genau  und  es  rnttsste  nach  dieser  Auffassung  das  Myom  zn  derM 
genden  Geschwulstgruppe  zugezählt  werden. 


d.  Geschwülste,  welche  von  fötalen  Inclusionenausgeheib 

10.    Teriituiiie  des  Hodens. 

(Dermoidkystom  und  Fötalgeschwulat  des  Hodens). 

§.  1154  Verneuil  hat  Über  die  Teratome  des  Hodens  unter  da 
Titel  der  „Inclusion  scrotale  et  tcsticulaire"  eine  ganz  vorzUgüche  AI 
bandlung  im  Jahre  1H55  geliefert  *).  Er  konnte  mit  EinschluM  elw 
eigenen    Beobachtung    Itl   Fälle    aas   der    Literatur    zusammenstclieo  *). 


1)  Schuh,  Paeudoptasmen  b.  Wagner  in  Schnidt'a  Jahrbücher  Bd.  H  S.StA. 

2)  Billroth,  Zur  Enlwicklungsgeschlchle  des  nndencyatulds,  Virohow'i Aräir 
Bd.  8. 

3)  UindfleiBch,  patb.  Gewebelehre,  3.  Auflage. 

4)  BohitaoBky.  Wieaer  Ztachr.  V.  1849. 
&1  Verneuil  18&5.    Archive«  gtn,  de  mi-d. 
6)  1.  Lebert,  Soc.  de  biol.  Mem.  Bd.  4.  1852  et  Gai.  mitd.   de  fuii  Kr  0- 

1652.  —    2.    Qoodair,    Honthly  Joiirn.   of  med.  sc.     [Edinburgh  IM&. 
3.  Velpeau,  CIJDique  chir.  —  4.  Froriep's  Notixaa  XMI,  —    &,  Hr«. 


Seither  sind  3  neue  Fälle  bekannt  geworden  ')■  Endlich  sind  wir  im 
Falle,  die  BOBchrcibung  eines  Präparates  ans  der  paChol. -analomiscben 
Sammlang  in  Göttingen  (Präp.  G  1.  F.  12)  zu  liefern,  so  dasB  die  Zahl 
der  jet/.t  bekannten  Geschwülate  dieser  Art  14  beträgt.  Ein  Präparat 
eines  Dermoids  vom  lieb  besitzt  die  Sammlimg  in  Giesseo  (Präp.  24.  62). 

§.  1155.  Der  letzterwähnte  Fall  ansGiessen  betrifft  eine  haselnuss- 
grosse  Cyste  mit  Haaren  nnd  Fettballen.  Sie  sitzt,  dnreb  lockeres  Zell- 
gewebe angeheftet,  der  Aussenfläche  der  Tunica  vaginalis  anf,  ist  also 
wohl  scrotalen  Ursprungs  (s.  unten). 

§.  1156.  Das  Dermoidkjstom  der  Güttinger  Sammlang  hat  die 
QrOsse  eines  kleinen  Apfels,  besteht  nar  ans  einer  Cyste  mit  derbem, 
doch  nicht  dickem  Balg.  Der  Inhalt  ist  dicker,  weicher  Brei  mit  graden 
und  Hpiralig  gerollten  Haaren;  letztere  sind  frei  oder  stecken  schräg  in 
der  Wand.  Der  Brei  besteht  fast  ansscbliesslicb  ans  scharf  begrenzten, 
vielfach  eingerolllen,  unregelmäSHigen  Plattenepitbelicn.  In  den  Balg 
sind  stellenweise  Kalkplatten  eingelagert  and  zwar  in  die  äusseren 
Schichten,  Der  Hode  sitzt  dem  Tumor  hinten  und  oben  auf;  seine  vor- 
dere Fläche  ist  durch  die  pralle  Cyste  plattgedrückt.  Zwischen  dem 
Balg  und  dem  normalen  Hocienparencbym  befindet  sich  eine  Lage  derb 
speckigen  Gewebes,  aus  alveolärem  Bindegewebe  bestehend,  welches 
Fett  einscbliesst.  Der  Samenstrang  läuft  hinten  herab;  der  Nebenhode 
ist  deutlich  zu  verfolgen.  Die  Umschlagsstelle  der  Tunica  vaginalis  am 
Hoden  und  Nebenhoden  ist  an  normaler  Stelle.  Die  T.  vag.  visceralis 
geht  ohne  Unterbrechung  von  der  HodenoberHäche  auf  die  Geschwulst 
«her. 

Es  bat  sich  also  dieses  Dermoid  an  der  Vorderiläche  des  Hodens 
zwischen  Hoden  und  Scbeidenhaut  entwickelt;  nnd  zwar  so,  dass  zwi- 
schen dem  Cutis-ähnlicbcn  Balg  und  dem  Hodenparenchyra  ein  der  Un- 
terbant  entsprechendes  Fettgewebe  eingeschaltet  war,  —  eine  für  die 
Abstammung  nicht  anwichtige  Beziehung. 

§.  1157.  Eine  andere  Form  des  Teratoms  ist  die  aus  multiplen 
Cysten  bestehende.  In  diesem  Falle  sind  die  Cysten  nicht  alle  gleich- 
artig gebaut.  In  den  Fällen  von  Lang  sowohl  als  Geinitz  u,  A,  landen 
sich  neben  Cysten  mit  Cutis- ähnlich  gebauter  Wand  mit  Haaren  und 
Talgdrllaen  solche  mit  einer  Scbleimbautäbnlichen  Auskleidung:  diese 
trugen  DrUscn  und  Papillen.  Während  die  Dermoide  Epidermiszellen 
oder  Talg  -  oder  Batteräbnlicben  Inhalt  haben,  ist  hier  der  Inhalt  geron- 
nenem Schleim  ähnlich  oder  anch  flüssiger,  gelblich  oder  anders  gefärbt. 
Es  finden  eich  also  neben  den  Dermoidkystomen  My xoidkystome, 
am  den  Ausdruck  von  Waldeyer  zu  gebrauchen,  mit  allen  Attributen 
der  Schleimhaut;  ausserdem  Cysten  mit  einfachem  Epitbclbeleg,  wie  bei 
dem  Kystoma  simplex. 

Die  Zwischensubstanz  dieser  Cysten  ist  entweder  Bindegewebe  oder 


l'acad,  mäd.  1833.  —  6.  Froriep's  Notizen  I  nnd  IV.  —  7.  und  8.  Ä. 
Capadose.  Diss.  Amsterdam  ISIS.  —  9.  Meckel,  Ärcb.  f.Fbyeiol.  Bd.  I 
S.  519. 
1)  10.  TiUnua,  Schmidt;«  Jahrbücher,  100,  171.  —  11.  Geinitz  in  Alten- 
burg, Deutsche  Klinik  IS62.  —  13.  Lang  in  Innsbruck ,' Virchow's  Archiv 
Bd.  53. 
v.  Pltba  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  UI.  Abth.  [L  7.  Liefg.  :j(j 


hyaliner  Knorpel  und  wahrer  Knochen.    Letztere  beiden  Gewebe  bat 
häuHg  gefunden  und  zwar  sowohl  compakten  als  schwamroigeD  " 
in  verschiedener  AnordnUDg. 

g.  11Ü8,  Eine  dritte  Reihe  der  Teratome  bietet  noch  eine  „ 
Complizirtbeit  dar,  insofern  als  die  Cysten  die  versehiedenarli^te  Wi 
bekleidung  und  den  verschiedetiartigsten  Innalt  zeigen.  So  fand  Vi 
nenil  ( l^all  Giiersant  und  Verneuil)  Cysten,  welche  mit  eioer  der  I 
mater  vergieichharen  Haut  ausgekleidet  Waren  nnd  eiDC  MasMe  eotbf 
ten,  welche  der  grauen  Hirnaubslanz  mikroskopisch  vollkotntneB  aoal 
war.  In  der  Wand  einer  anderen  Cyste  l'and  er  ein  Stralnm  orgaoiH 
MnskelbUndel.  In  dem  Zwischengewebe  zwischen  den  Cysten  od« 
Säcken  eingeschlossen  hat  man  endlich  auch  der  Form  Darb  beontlK 
Theile  des  fötalen  .Skeletes  gefunden.  In  den  Fällen  von  Velpei 
Dietrich,  Andre  fanden  sich  Zähne,  bis  18'"  lange  Femtirknocl« 
Tibia  mit  Fibula,  verkümmerte  Stücke  des  Beckens,  der  WirbehJti 
der  Rippen,  des  Schädels  mit  den  Augenhöhlen,  letztere  noch  die  Avff 
blasen  mit  Pigmentstratum  enthaltend. 

§.  1159.  Man  kann  demnach  unterscheiden  zwischen  einem  Ter 
toma  Simplex  nnd  T  compltcatum.  Bei  jenem  ist  nur  ein  eiinif 
KBrpersystem  (Haut,  Schleimbaut)  in  dem  Tumor  nachgebildet.  Es  kJ 
nen  dabei  noch  alle  möglichen  Gewebe,  wie  Fett,  Knorpel,  Mn^ikelfiM 
Nervensabstanz  mit  in  die  Bildung  der  Geschwulst  eintreten.  Wir  ball 
ja  bei  allen  möglichen  Tumoren  die  Beimischung  der  verRcbiedeiwI 
Gewebsformen  vorgefunden.  Bei  dem  Teratoma  complicalum  di_, 
sind  mehrere  Systeme  vereinigt,  wenn  auch  völlig  uuregelniliasi^,  *}( 
PO,  daas  man  durch  ihre  Zusammensetzung  ein  StUck  Meuacii 
bringen  wUrde.  Dabin  geboren  die  FKlIe,  wo  neben  Kysten  kcDiiDf 
Skelettabschnitte  vorbanden  waren. 

§.  1160.    Wie  bat  man   eicb    nun    diese  Geschwulst    kq    erklircs 
Die  Erklärung    bewegt   sich   zwischen  2  extremen  .^nschaaaogen.    L«' 
bert  und  Paget  nehmen  eine  einfache  Heterntopic  (Virchow) 
die  Mannigfaltigkeit  der  Produkte  der  GeschwulwtbilduDg   wird  st» 
„great  formative  power"  im  fötalen  und   ersten  extrauterinen  Leben  » 
klärt. 

§.  1161.  Wenn  Verneuil  gegen  diese  Auffassung  geltend  not 
daas  Nervensubstanz  noch  nicht  heterotopisch  nachgewiesen  sei,  to 
diess  laut  neuen  Nachweisen  ' )  unrichtig.  Und  ebensogut  hat  man  M 
kelsubstanz  im  Hoden  neugebildet  gefunden,  för  -sich  als  Myom  mid 
Combination  mit  Kystom.  Es  gibt  überhaupt  wenige  Oewcho,  weil 
man  nicht  öfter  im  Hoden  im  Vorein  mit  verschiedenen  Gebebt 
gefunden  hätte,  sowohl  aus  der  Reibe  der  epithelialen  Gebilde,  aU 
der  Bindegewebsreihe.  Aber  nicht  nur  das.  Man  bat  die  Gewebe  < 
in  ganz  bestimmter  Anordnung  zu  einander  getiehen,  z.  B. 
theile  mit  Mark  und  Periost,  wie  wir  einen  Fall  beim  Carcinoni 
ben  haben.  Wo  will  man  da  die  Grenze  ziehen?  Verneail  bal 
AoHchlusB  an  Geoffroy    St.  Hilaire   die  Teratome    des  Hodens 


1)  S.  Virchow's  Arch.  Bd.  56  Mcsebede  S.  82  und  Erm;»!  S.  419. 
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Inclusio  foetalis  zarückgefQhrt;  auf  den  Einschlass  eines  zweiten  be- 
fruchteten Keimes  in   den  andern.    Er  nimmt   einen    zufälligen  Zasam- 
menbang  mit  dem  Hoden  an  und  hält  daftlr,  dass  der  Keim   des  incla- 
;  dirten  Fötas  im  subcutanen  Zellgewebe  des  Scrotum  sieb  entwickle.  Vel- 

£eaa  dagegen  behauptete  die  Entwicklung  des  eingescblossenen  Keimes 
{  der  Baucbböble  neben  dem  Hoden;  er^ mache  mit  letzterem  dann  den 
^Pescensus  mit  Die  Ansicht  7on  Velpeau,  nämlich  dass  der  Tumor 
^  Vor  dem  Descensus  testis  entstehe,  bat  gewichtige  Stützen.  Einmal 
I  findet  man  die  Inclusionen  namentlich  in  der  hinteren  Bauch  wand  (N6- 
j  laton)  M.  In  2  Fällen  von  Proobaska  ferner  befanden  sich  die  Ge- 
,  tehwtllste  zuerst  in  der  Leistengegend  und  senkten  sich  erst  nachträg- 
'lieh  in  den  Hodensack  herunter.  Endlich  beweist  unser  Fall  von  Der- 
moidkystom,  welcher  an  der  Vorderfläche  sass  und  von  dem  visceralen 
L  Blatt  der  Seheidenhaut  überzogen  ist,  die  Unmöglichkeit  einer  Inclusio 
,;  tcrotalis.    Die  Geschwulst  muss  mit  dem  Hoden  heruntergewandert  sein. 

§.  1162.    Wenn  man  einerseits   mit  der  Annahme  einer   besonders 

troduktiven  Thätigkeit  des  Hodens   nach   Paget    und  Lebert  Maass 
alten  muss,  um  nicht  schliesslich  durch  Parthenogenesis   einen  ganzen 
I  Fdtusaus  dem  Hoden,  wie  Minerva  aus  dem  Haupte  des  Jupiters  heraus- 
treten zu  lassen,  so  zwingen  doch  auch  die  vorliegenden Eeobachtungen 
nicht   zu   einem  weiteren  Sebluss  als  dem ,  einen  Einschluss   eines   dem 
jioden  sonst  fremden  Gewebskeimes  in  denselben  anzunehmen. 

Die  Ansicht  von  Lebert  wird  dadurch  widerlegt,  dass  die  Tera- 
tome sich  gar  nicht  im,  sondern  bloss  am  Hoden  entwickeln.  Der  Hode 
ist  80  oder  anders  erhalten,  nur  durch  Druck  in  seiner  Form  verändert, 
sein  Parenchym  intakt  oder  atrophisch.  Namentlich  entwickeln  sich  die 
Cysten  y  der  Knorpel  und  Knochen  nicht  in  der  Gegend  des  Rete,  wie 
regelmässig  bei  ähnlichen  Geschwülsten  Erwachsener.  Unser  Göttinger 
Fall  ist  in  dieser  Hinsicht  besonders  klar,  weil  gerade  der  hintere  Ab- 
schnitt des  Hodens  völlig  intakt  war. 

Endlich  haben  die  Teratome  den  gemeinsamen  Charakter,  congenital 
ZQ  sein.  In  10  von  den  14  Fällen,  resp.  in  allen,  wo  genauere  Anam- 
nese erhältlich  war,  war  die  Ge^^chwulst  sogleich  oder  kurze  Zeit  nach 
der  Geburt  bemerkt  worden.  Es  muss  also  dieselbe  mit  der  fötalen 
Entwicklung  der  Organe  zusammenhängen. 

§.  1163.  Um  die  Teratome  des  Hodens  zu  begreifen ,  braucht  man 
DQr  auf  die  Zeit  zurückzugehen,  wo  nach  Waldeyer')  im  Bereiche 
des  Axenstrangs  besondere  Keimblätter  noch  nicht  unterschieden  werden 
können.  Wenn  hier  aus  der  Zellmasse  heraus  Theile  des  äusseren,  mitt- 
teren  und  auch  inneren  Keimblattes  sich  einstülpen  und  durcheinander- 
wachsen,  so  können  der  Hodenanlage  sich  Keime  anheften,  welche  so- 
'  wohl  Haut  als  Schleimhautähnliche  Gebilde,  Muskeln,  Nerven  und  Kno- 
chen produziren.  So  lange  also  keine  ganz  wohl  charakterisirten  Kör- 
pertheile  produzirt  werden,  so  ist  es  nicht  nöthig,  Einschluss  eines  zwei- 
ten Keimes  vorauszusetzen.  Wo  jenes  aber  der  Fall  ist ,  wo  z.  B.  Ge- 
lenke zwischen  einzelnen  wohlausgebildeten  Knochen  vorhanden  sind, 
muss  Verneuirs  Auflassung  anerkannt  werden. 


1)  N ciaton,  Gaz.  d.  höp.    Jan.  1867. 

2)  Waldeyer,  Eierstock  und  £i  1870. 
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Symptome    und   DiagDoee. 

§.  Ulü.    Es  gibt  nur  2  sichere  Anhaltspunkte  f^r  die  Diaguose.  litt 
eine  ist  die  Congenitalität.     Ausser   einem    Falle    eines    aageboniCi 
Chondroma  testis   (0,  Weber-")   sind  mir   verschiedene   Hvdroc«tefon 
80  kurz   nach   der  Gehurt   bei    Kindern  beobachtet;    die  (lydroceleo 
Kindern  sind  aber  unschwer  zu  unterscheiden. 

Die  Geschwulst  ist  meist  in  den  ersten  Lebens  -  oder  frUliereD 
derjahren  bemerkt  worden,   wenn  auch  in   einzelnen  Fällen  er«t 
2()er  Jahren  nur  Behandlung  gekommen:    In  8t.  Donat's  Faü   war 
Patient  2&,   in  Velpean's  Falle  27  Jahre  alt,    Tilanus    Patieol 
20  Jahre  alt,  als  er  operirt  wurde. 

§.  U6r>.  Ein  zweites  sicheres  Zeichen  ist  der  Äufbrncfa  mit  Aat 
Btoflsung  von  Haaren,  Zähnen  oder  charakteristisch  geforntteii  Ko"- 
cbenstUckchen.  Verncuil  unterscheidet  eine  l'eriode  der  Hiaguatur, 
wo  der  Tumor  bloss  mit  dem  übrigen  Körper  mitwächst,  daber  nfi  mciii 
beachtet  wird  und  eine  Periode,  wo  t^ntzUndung  in  und  um  den  Tunnf 
auftritt.  Diess  geschieht  nach  einer  verschieden  langen  Anzahl  voo 
Jahren. 

Für  die  Diagnose  von  Werlh  ist  schon  die  dnrch  viele  Jahre  «eh 
hinziehende  Entwicklung  der  Geschwulst,  welche  bis  zum  Aaßreten  deat 
lieh  entnUndlicber  Erscheinungen  in  keiner  Weise  zu  kriiakbaneo  Er- 
scheinungen Anlas»  gibt. 

§.  U66.  Die  Geschwulst  selber  bietet  keine  ihr  eigenthUmlicLeGf- 
Btalt  und  keinen  pathognomonischen  Charakter.  Die  Grüssc  ist  aaM«r 
ordentlich  verschieden.  Wenn  auch  bei  Erwachsenen  die  Tnmoren  fK 
wohnlich  ein  erhebliches  Volumen  darboten  von  Faust-  bia  K'>ptrfi''v, 
so  hat  man  doch  schon  bei  kleinen  Kindern  solche  gcTunden,  wtl<  L<  '  ■ 
zur  Mitte  des  Obersehenkels  (Fall  Tilanua)  und  bis  zum  Kiiii.>  i;. 
Dietrich)  reichten.  In  anderen  Fällen  hei  Kindern  war  kaunr  iic 
Grüsse  eines  UUhnoreies  erreicht. 

§.  11G7.  Wie  bei  Inclnsionen  nnd  Teratomen  an  anderen  SlfUn. 
ist  das  totale  Fehion  von  sponlanem  Schmerz  nnd  von  DruckemirfW- 
lichkeit  wichtig.  Die  Form  ist  eine  ovale,  mehr  oder  weniger  gloffc- 
mSsaige.  Bei  Erwachsenen  hat  man  vor  der  Operation  den  intaklo 
Hoden  und  Nebenhoden  (nebst  Samenstrang)  neben  der  GeM^hwulM  f^ 
fllhlt  (Velpeau)  —  wiederum  ein  Verhällniss,  geeignet  die  Uia{i*t 
zu  erhärten. 

Die  Consistenz  ist  in  toto  eine  derbe,  knorpelharte  oder  einer  fiW- 
sen,  dicken  Sehale  entsprechend.  Einzelne  Stellen  sind  gaoa  hart,  tt- 
dere  wieder  fluctuirend  weich,  sogar  durchscheinend,  wie  die  gnMM* 
Cysten  anderer  Kystome.  Flnetaation  kann  nach  auf  coniplizircndrr  Hj- 
drocele  hernben. 

§.  1168.  Während  in  den  FSUen  von  Vernenil  stets  die 
Seite  betroüen  war  (in  allen  6  Fällen,  wo  darüber  eine  Angabe  b 
ist  der  Fall  von  Lang  linkseitig. 

Prognose  und  Therapie. 
^.  1169.    Die  Teratome  gehSren  zu  den  wenigen  entschiede!)  p 


Krankheiten  des  Hodens,  Nebenhodens  und  Samenstrangs.  395 

artigen  Hodengeschwülsten.  Doch  zeigt  der  bei  den  Sarkomen  erwähnte 
Fall  von  Santesson ,  dass  auch  in  diesen  Tumoren  Veränderungen 
anftreten  können,  welche  die  Prognose  vollständig  ändern.  Man  wird 
also   bei  Bestimmung   der  letzteren   die  üombination   mit  sarkomatösen 

i  lUid  carcinomatösen  Wucherungen  ebensogut,  wie  bei  Kystom,  Chondrom 

[  wA  anderen  Tumoren  im  Auge  behalten  müssen. 

('*        Abgesehen  davon  ist  der  schlimmste  Ausgang,   welcher  bevorsteht, 

r;i3er  in  Entzündung,  Eiterung  und  langwierige  Fistelbildung.  Bedenk- 
liche phlegmonöse  Prozesse  im  Scrotum  oder  dem  Samenstrang  in  Folge 

f  dessen  sind  aber  nicht  bekannt. 


r ' 


§.  1170.  Von  11  Operirten  ist  nur  einer  gestorben,  der  Patient  von 
Velpeau  und  zwar  an  Pyämie.  In  diesem  Falle  war  der  Hode  durch 
mühsame  Präparation  geschont  worden.  In  dem  einzigen  anderen  Falle, 
wo  diess  bei  der  Exstirpation  des  Tumor  ebenfalls  geschah  (Geinitz), 

•trat  die  Heilung  erst  nach  7  Wochen  und  nach  heftigem  Fieber  ein. 

EiS  ist  danach  nicht  gerechtfertigt,  den  Hoden  zu  schonen,  wo  die 

.  Geschwulst  eine  feste  Verbindung  mit  demselben  eingegangen  ist,  so  ra- 
tionell die  Indikation  von  Verneuil  a  priori  erscheint,  diess  stets  zu  ver- 

-'Mchen.  Wo  der  Hode  nicht  angeschnitten  oder  nicht  ein  Theil  der  Ge- 
schwulst zu  seiner  Schonung  zurückgelassen  zu  werden  braucht,  wird  er 
aelbstverständlich  nicht  weggenommen.  Sonst  aber  ist  im  Interesse  ra- 
scher und  sicherer  Heilung  die  Gastration  zu  machen. 

§.  1171.  Da  die  Incision  und  Heilung  durch  Eiterung  mit  Ausstos- 
snng  des  Inhalts  ganz  befriedigende  Resultate  gegeben  hat,  so  ist  es  ge- 
rechtfertigt, die  Geschwulst  nach  dem  Hautschnitt  erst  aufzuschlitzen  und 
sich  mit  der  einfachen  Spaltung,  event.  Anheftung  zu  begnügen,  wenn 
man  sich  von  dem  Vorhandenseih  einer  einfachen  Cyste  überzeugt.  Auf 
diese  Weise  kann  ohne  erheblichere  Gefahren  die  Schonung  des  Hodens 
angestrebt  werden. 


Anhang  zu  den  Gesckwfilsfen. 

Die  Operation  der  Castration. 

§.  1172.  Die  Castration  ist  eine  ausserordentlich  alte  Operation. 
Sie  wurde  früher  in  den  verschiedensten  Absichten  unternommen :  ^  Haupt- 
BSehlich  wollte  man  damit  Individuen  ihrer  geschlechtlichen  Fähigkeiten 
und  Begierden  berauben,  Nachkommenschaft  verhüten  oder  auch  einem 
Individuum  eine  höhere  Stimme  sichern  und  erhalten.  Es  würde  uns 
viel  zu^weit  führen,  wollten  wir  auf  die  Geschichte  der  Castration  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  eintreten.  Gegenwärtig  wird  nur  noch  bei 
Thieren  die  Entfernung  des  niT^ht  erkrankten  Organes  ausgeführt. 

§.  1173.  Die  Castration  ist  .eine  leichte  Operation,  solange  ein  Stück 
des  Samenstrangs  ausserhalb  des  Inguinalkanals  geschont  werden  kann. 
Was  die  Ausführung  der  Operation  so  leicht  und  sicher  macht,  ist  der 
Umstand,  dass  die  Durchschneidung  aller  grösseren  GefSsse  bis  zur  fast 
völligen  Ausschälung  der  Geschwulst  vermieden  werden  kann.  Die  grös- 
seren Kanäle  für  Zu-  und  Abfuhr  des  Blutes  liegen  alle  innerhalb  des 
Samenstrangs,  von  der  derben  fascia  communis  funiculi  zusammengehal- 


ten  und  werdeo  nach  ihrer  Darcbscbneidnog  sofort 
bUDden. 

§.  1174.  Was  aber  aosserdem  die  Excision  eioes  Hodens  Bo  * 
erleichtert,  ist  die  grosse  Lockerheit  des  sabciitaiien  Bindegewebes,  « 
che  die  Aasschälung  aus  der  Hauttasche  des  Scrotam»  fast  obne  »chn 
dendc  Instranieute  auszafUbren  gestattet  Nur  nach  hiDteo  nad  antes 
eme  bloss  mit  dem  Mcnser  treunbare  Verbiiidiiiig ,  oaoh  Cnrltog  d 
Reste  der  GobernaCDlum  Hunteri  entsprechend. 

§.  1175.  Vor  der  Aasfilbrnoi^  der  Operation  dari  man  nicht  ? 
gessen,  sich  nber  die  allfällige  Complikation  der  Scrotalgeschwabt  i 
einer  Hernie  möglichst  Sicherheit  zu  verschalTcn,  damit  dieselbe  redu 
nnd  die  Eröffnung  des  Brucbsackes,  wenn  tbunlieb,  vermieden  werde. 

Die  Scbamhaare  werden  abrasirt.  Der  Patient  wird  narkotislrt, 
blosse  Lokalanästhesie  schon  wegen  der  grossen  HaatseDBitrilitU 
Scrotnm  nicht  ausgeführt  werden  kann. 

%.  1176.  Wo  die  Geschwulst  darcb  Anziehen  gestielt  werden  ts 
soll  Esmarch's  prophylaktische  Blutstillung  angewendet  werden.  Die 
wurde  auf  meiner  Klinik  biaher  in  der  Weiite  aasgelUbrt,  dass  dnr 
Spannung  der  tlant  llber  dem  Tumor  die  oberflächUcben  Getlsiic,  l 
mentlicb  die  Venen  entleert  und  dann  eine  dUnnere  Trainriihre  niehrf 
nm  den  Stiel  der  Geschwulst  herumgewickelt  und  geknUpft  wurde, 
Blutstillung  ist  dabei  eine  vollständige;  nur  einzelne  Venen  eutlre-n 
noch  etwas  dunkles  Blut.  Eine  vorgängige  Einwicklnng  mit  elastiech 
Binden  ist  sabwierig  auslUhrbar  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wobi  f 
gar  nnznlässig. 

§.  1177.    Das  ticrotum  wird  auf  die  linke  Hand  gelagert, 
die  Haut  nach  rUckwärta  anzieht  nnd  spannt  und  mittelst  eines  läa^ 
Schnittes,    welcher   Über  dem   Samenstrang    beginnt,    gespalten.     E«  1^^ 
wichtig,  hinsichtlich  Länge  und  Richtung  den  Schnittes  gewisse  Re|^ 
7.a  berücksichtigen.     Wenn  der  Schnitt  dem  Verlaufe  der  Scrolalgeft 
entsprechen  soll,  so  mnss  er  einen  von  der  Basis  des  Scrotam  dem  ! 
tersten  Pole  desselben  radiär  zustrebenden  Verlauf  haben,    mit   . 
Worten,   auf  dem  kürzesten  Wege  von   der  Anheflungsstellc    dt 
tums  nach  dem  entferntesten  Theile   der  Rapbe  zu  verlaufen.     Dsm  i 
Hauptgeflisse  (artcriae  nad  venae    serolates    ant.  et  post.  i    diesen  Wl 
ebenfalls  innehalten,  ergibt  sich  einmal  ans  der  Prftparalion .    aosser' 
konnte  ich  mich  vor  Karzern  bei  der  Operation  einer  Varicocele- Über 
gen,  da^s  eine  eireumscripte  Quernarbo  am  Scrotum   ein   Rtreireitß 
bis  zum  unteren  Pol  sieb    hinziehendes  Oedeni    zur  Folge    hat     8obi 
man  in  der  Querrichlung  von    obiger  Richtung  abweicht,    tritt 
Gangrän  der  Wundränder  ein. 

Zur  Sicbemng  vollständigen  Äbtlnsses  des  Sekretes  mQsH  der  HiBt 
schnitt  stets  bis  an  den  untersten  Tbeil  der  Rnphe  scroti  abwärts  t- 
fUbrt  werden.  Zum  gleichen  Zwecke  den  Schnitt  nach  Aiimont  ■! 
der  hinteren  Seite  zu  machen,  ist  mühsam  und  behindert  die  Freikfnuif 
des  Samenatrangs. 

§.  1178.    Ist  die  Haut  mit  der  Gescbwnist  verwacbsen   oder  in  i^  { 
gend  einer  Weise  verändert,  so  wird  ein  ovales  Stück  aus  denaelbnici- 
cidirt.    Man  darf  in  dieser  Hinsicht  durchaus  nicht  schonend   sein  dimI  I 
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^  nicht  ZQ  sehr  die  bei  Exstirpation  anderer  Tumoren  gültigen  Vorschrif- 
ten aaf  die  Castration  übertragen.  Ist  der  Hode  entfernt  ^  so  ist  ja  der 
Behälter  desselben  überflttssig  and  dnrcb  reichliche  Excision  der  Haut 

,1,  wird  die  Heilang  bedeutend  vereinfacht. 

|,  §.  1179.    Bevor  der  Tumor  mit  einigen  Messerzü^en  dem  zurückge- 

zogenen Hautrande  entlang  völlig  enucleirt  wird,  soll  in  allen  Fällen, 
wo  die  Diagnose  noch  einigermassen  zweifelhaft  ist,  der  Schnitt  in  der 
ersten  Richtung  bis  durch  die  Scheidenhaut  hindurch,  eventuell •  bis  in 
den  Tumor  hineingeftlhrt  werden.  Manche  Hydro  -  und  Hämatocele  mit 
verdickten  Wandungen  wäre  durch  eine  solche  ,,Bxplorativinci8ion''  noch 

,  xar  rechten. Zeit  erkannt  worden  und  der  Patient  vor  der  Castration  be- 
wahrt geblieben. 

*  §.  1 180.  Bei  der  Ausschälung  müssen  die  Aeste  der  ScrotalgefUsse, 
welche  bei  Nichtanwendung  von  Es^march's  Methode  lebhaft  bluten, 
sorgfältig  unterbunden  werden,  da  sonst  leicht  durch  die  Blutinfiltration 
des  lockeren  Zellgewebes  dieselben  momentan  thrombirt  werden,  aber 
später  zu  Nachblutungen  Anlass  geben. 

§.  1181.  Hängt  der  Tumor  endlich  bloss  mehr  am  Samenstrang, 
80  nänss  unter  allen  Umständen  die  bei  grösseren  Geschwülsten  sehr 
derbe  Scheidenhaut  des  Samenstrangs  rings  herum  gehörig  durchschnit- 
ten werden,  um  das  Gefässbündel  mit  dem  Vas  deferens  freizulegen. 
Hiebei  werden  meist  schon  einzelne  Gefässe  abgeschnitten. 

Die  Unterbindung  des  Samenstrangs  geschieht  in  toto  oder  die  Ge- 
fksse  werden  einzeln  gefasst.  Dass  die  Ligatur  en  masse  bequemer  ist, 
versteht  sich  von  selbst,  aber  ebenso  sehr,  dass  sie  weniger  zuverläs- 
sig ist. 

§.  1182.  Man  hat  in  einer  ziemlichen  Zahl  von  Fällen  Trismos  und 
Tetanus  nach  Castration  gesehen  und  es  hat  nicht  an  Chirurgen  gefehlt, 
welche  die  Ursache*  desselben  in  dem  Mitfassen  der  Nerven  bei  der  Mas* 
senligatur  suchten.  Zwar  machen  schon  Boy  er  und  Morand  darauf 
aufmerksam,  dass  der  Tetanus  gewöhnlich  erst  nach  Abfall  der  Ligatur 
eintrete.  Allein  dies  beweist  die  Unschuld  der  Massenligatur  noch  nicht, 
da  man  auch  nach  Verletzungen  oft  erst  nach  geraumer  Zeit  ohne  fort- 
wirkende mechanische  Irritation  den  Tetanus  eintreten  sieht.  Des- 
grangesM  bat  von  30,  Verneuil  von  7  Castrirten  je  1  an  Tetanus 
verloren.  Busch*)  sah  unter  9  Fällen  von  Ecrasement  des  Samen- 
Strangs  einmal  Trismus  mit  tödtlichem  Ausgang. 

Dass  hiebei  die  Quetschung  der  Nerven  nicht  ohne  Bedeutung   ist, 

feht  aus  den  Beobachtungen    hervor,   wo   nach   Totalunterbindung  und 
Icrasement  heftige  Schmerzen  längs  des  Samenstrangs  auftraten,  welche 
in  Bauch  und  Hüfte  ausstrahlten'). 

§.  1183.  Ausser  dem  Tetanus  ist  es  namentlich  noch  die  Gefahr 
der  Nachblutungen,    welche   von   allen  Anhängern  der  Totalligatur   als 


1)  DesgraugesfS.  Lorrain  These  sur  Thtoatocele.    Strassbourg  1868. 

2)  Bnsch,  Chirurgie- 

3)  Vgl.  Gherini,   Annal.   univers.   Febr.  1859   und  Curling,  Abschnitt  Ca- 
stration. 


:i9R  Kocher, 

nicht  selten  zugestanden  werden.  Wo  kommen  denn  sunst  aas  so  U6 
nen  Arterien,  wenn  sie  einmal  unterbunden  waren,  Nacbblutnngcn  w 
z.  B.  bei  Amputationen?  Eb  lie^t  diexs  sicbcrlicb  an  dem  t^inscboeida 
der  Ligatur  in  die  mitgelaHSten  Gewebe,  an  ibrer  zu  frltlien  l»ckenin 
oder  ihrem  Abgleiten.  Beides  ist  bei  isolirter  Unlerbindaog  nicbt  mag 
lieb,  bei  Massenligatur  um  so  aber,  wenn  das  Vas  defcreus  mit  seiM 
derben,  resistenten  Wand  milgefasst  wird.  Prof.  D  e  m  m  c,  Vater,  pfle^ 
letzteres  stets  zu  isoliren  und  dann  das  BUndel  zu  umscbnUren.  Dir" 
sollte  ancb  versucht  werden,  wo  die  Massenligatur  nicht, umgangen  »( 
den  kann.  Die  letztere  erscheint  nur  indizirt  in  Fällen,  wu  Tumor 
soweit  in  den  Inguiuaikanal  binaufreicben ,  dasn  der  SamcaetraDg  f 
isolirte  Unterbindung  nicht  genügend  zugänglich  wird. 

§.  11S4.  Bei  dem  Esmarch'schen  Verfahren  ist  die  isolirte  Uniw 
bindung  leicht.  Man  fasst  sogleich  jedes  mit  Messer  oder  Scbeere  ■ 
geschnittene  Lumen  und  legt  die  Ligatur  an.  Ausser  zahlreichen  Vcdh 
lumina  findet  man  die  Arteria  spermatica  interna  und  detereniialis :  letotei 
neben  dem  Vas  deferens.  Die  Art.  cremaatcrica  liegt  auf  der  Fud 
communis.  Bei  diesem  Verfahren  bedarf  es  ancb  keiner  be^^underen  Vm 
sichtsmaasregeln,  um  das  zu  frllbe  ZurtlckscblUpfen  des  Samcnalrangs  i 
den  Leistenkanal  zu  verhüten.  Früher  hat  man  zn  diesem  Üehuf  b>l 
Racken,  bald  Fadenschlingen,  bald  die  Finger  eines  Assistenten  bennt] 
und  gelegentlich  tüdtliche  Nachblutungen  in  Folge  zn  frUheD  ZnrOd 
gleitens  beobaebtet  lA.  Cooper,  B.  Bell). 


§.  1185.     Gegen  die  Trennung    des  Samenstrangs  mittelst 
canstik  und  Ecrasement  machen  sich  dieselben  Bedenken  bezUgIfcb 
tung  und  NervcnquetscbuDg  geltend,  wie  gegen  die  Massenligalur. 

J.  L.  Petit  hat  die  isolirte  Torsion  derGefässc  vorgeschlagen.  E:c 
perimente  an  Tbiereu  haben  dargetbau,  dass  man  ancb  dart-fa  Toni« 
des  Sanienstrangs  in  toto  eine  Trennung  wenigstens  ohne  Nacbblotoi 
erzielen  kann. 

§.  1186  Die  Nachbehandlung  ist  je  nach  dem  AUgemeinbefinde 
des  operirten  Individuums  eine  verschiedene.  Die  Scrutalbant  heu 
ebenso  gerne  per  primam  intentionem ,  als  sich  das  lockere  sabcotas 
Zellgewebe  hochgradig  infiltrirt  und  Sitz  ausgedehnter  Phlegmonen  < 

Bei  Kindern  und  kräftigen  Individuen  und  unter  gQustigen  Anseett 
Verhältnissen  wird  die  Wunde  in  der  Hauptausdehnnug  exakt  versSU 
und  nur  die  dem  Samcnslrangstrnmpf  entsprechende  Stelle  und  der  un- 
terste Wundwinkel  offen  gelassen  und  eine  Trainrübrc  durebgezonn. 

Bei  Individuen  mit  schlechter  Constitution  und  in  schlechter  Spiti 
luft  ist  die  Wnnde  offen  zu  bebandeln.  Es  genUgt  hiezu  nicht,  seil 
Naht  anzulegen.  Vielmehr  muss  zur  Verhütung  der  Einwärtsrollnog  d 
Hautränder  und  dahcriger  Taschcnbildung  Charpiewatlc  oder  Boardondl 
am  besten  in  Phenylgjycerin  getränkt,  eingelegt  und  so  die'Wnodv  IT"^^ 
die  ersten  3  Tage  zum  Klaffen  gezwungen  werden, 

§.  UöT-  Die  Heilung  geschieht  hei  kleinen  Tumoren  binnen  Hin- 
gen, bei  grossen  Geschwülsten  binnen  ß  Wochen,  im  Mittel  daoert  fit 
4  Wochen. 

Die  Prognose  der  Operation  ist  bei  richtiger  Bebandlnng  des  Sa- 
menstrangs eine  durchaus  gute.  Eine  Gefahr  fUr's  Leben  seblieitsl  die 
Operation  nur  ein  in  den  I'ällen  vom  Leistentestikel,    welche  einer  br 
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sopdercn  Besprechang  nnterzogeo  werden  (s.  Leistenhode),  und  beiCom- 
plikation  mit  HernieD,  commanizireDden  und  biloculären  Hydrocelen  niid 
ähnlicben  VerhältDissen.  Hier  ist  mehrfach  Tod  durch  FortleituDg  der 
EntzUndang  und  Peritonitis  beobachtet  worden. 

§.  1188.  Bei  malignen  Tumoren  hat  Recidive  am  Samenstrang, 
oder  das  Auftreten  von  Metastasen  oder  Verfall  derselben  vor  Heilung 
der  Wunde  öfter  zum  Tode  geführt. 

Desgranges  in  Lyon  (loc.  cit.)  verlor  von  30  Gastrirten  2  an  Pe- 
ritonitis, 1  an, Tetanus,  1  an  Infection.  Humphry^)  theilt  eine  Zu- 
sammenstellung mit,  nach  welcher  in  36  Fällen,  wo  wegen  ,,mali^nant 
disease'^  operirt  wurde,  26  Mal  Heijung  erfolgte;  bei  26  Clastrationen 
dagegen  we^en  „non  malignant  disease'^  25  Heilungen.  — 

§.  1189.  Es  wird  gelegentlich  beobachtet,  dass  (Semttthskranke  «ich 
die  Operation  selber  ausfahren :  Entweder  indem  sie  nach  Art,  wie  den 
Ennndien  geschehen  ist,  Penis  und  Scrotum  oder  bloss  letzteres  mit 
einem  Messerzug  abtrennen  ^)  oder  etiyas  kunstgerechter  das  Scrotum 
eröffnen,  denTestikel  herausstülpen  und  mit  oder  ohne  vorgängi^e  Unter- 
Ibindung  den  Samenstrang  abschneiden.  So  schnitt  sich  ein  4B jähriger 
Ifann  im  Verlauf  eines  Jahres  (1869--1870)  beide  Hoden  mit  einem 
Basirmesser  ab.  Das  erste  Mal  hatte  er  keine  Unterbindung  gemacht 
und  erheblich  Blut  verloren;  nachdem  er  aber  bei  seiner  Belnuidlung 
im  Inselspital  in  Bern  gesehen  hatte,  wie  unterbunden  und  zugenäht 
wurde ,  machte  er  nicht  nur.  das  2.  Mal  die  Unterbindung  des  Samen- 
Btrangs  ganz  kunstgerecht  vor  der  Abtragung ,  sondern  nähte  auch  die 
flautwunde  mit  2  Nähten  zu.  Erst  die  eintretende  Jauchung  mit  Fieber 
BÖthigte  ihn,  Hülfe  im  Spital  zu  suchen. 

Mit  Recht  bemerkt  Curling,  welcher  eine  Keihe  von  illustrirenden 
Fällen  von  „Seif- Gast ration'^  aufitlhrt,  dass  ein  direkt  auf  die  Ge- 
flchlechtsthätigkeit  sich  beziehendes  Motiv  gewöhnlich  die  That  veran- 
lasse ,  sei  es  das  Bewusstsein  eines  begangenen  Fehlers  oder  Energie- 
losigkeit, geschlechtlichen  Aufregungen  zu  widerstehen. 

§.  1190.  Maunoir  in  Genf  bat  auf  2  Erfahrungen  gestützt,  das 
Verfahren  der  Castration  durch  die  blosse  Unterbindung  der  Arte- 
teria  spermatica  interna  im  Samenstrang  ersetzen  zu  können  ge- 
glaubt ').  . 

Nach  den  zahlreichen  Beobachtungen  an  Thieren,  namentlich  den 
Experimenten  von  Chauveau  in  Lyon  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
dass  man  durch  subcutane  Ruptur  des  Samenstraugs  oder  durch  Torsion 
desselben  eine  Atrophie  und  Nekrobiose  des  Hodens  herbeizuführen  im 
Stande  ist. 

Allein  gerade  für  maligne  Tumoren  ist  die  Abschneidung  jeglicher 
Blutzufuhr  ganz  unsicher,  da  dieselben  die  Grenzen  des  Hodens  oft  schon 
überschritten  haben  und  für  ihre  Weiterentwicklung  stets  noch  den  ge- 
nügenden Blutzufluss  aus  Anastomosen  mit  den  Scrotalarterien  beziehen. 


1)  Humphry,  Holmes  System  of  Sargery.    2.  Edition  und  Med.  llmes  et  Gaz. 
1859  Vol.  IL 

2)  Fall  von  Sourier  Gaz.  d.  höp.  1867. 

3)  Maunoir,   Noavelle  möthode  de  traiter  le  sarcooele  sans  avoir  recours  a 
Texstirpation  du  testicule. 

Nach  Curling  hat  schon  Harvey  diesen  Vorschlag  gemacht. 
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FUr  cbroniBcbe  EntzUndungCD  und  die  verwandten  Sarkocelen  i»t 
Aoalugie  mit  der  Wirkung  der  Arlerienligatur  bei  ElepbaDti&sis  ein  n 
beblicber  EiufluBH  der  Uulerbiuilaiig  de»  gaozeu  SameDstraogs  all 
die  Geecbwulst  oicbt  ^.a  bezweifeln.  Eine  blosse  Unterbindung  dcrSper 
inatica  interna  kann  wegen  der  Anastomosen  mit  der  DeforeDtialls  sai 
CremaBterica  lUr  Tumoren  nimmermebr  von  nachhalfiger  Wirktmg  adki 

V.    Anomalien   des  Hodens,   Nebenhodens    und  Sameit 
Strangs. 

§.  1191.  Gegenüber  den  Krankheiten  des  Hodens  bandelt 
ter  dem  Titel  der  „Anomalien  des  Hodens"  diejenigen  Abweicbanga 
von  den  normalen  Verbältnissen  ab ,  welche  sich  auf  die  Fötalpeiiode 
bezieben  und  während  der  weiteren  Lebensdauer  stationär  bleiben.  MlA 
unterscheidet  passend  die  Anomalie  der  Bildung  und  der  Lage. 
Lageanomalien  kommen  dem  Hoden  ungleich  mehr  zu,  als  jedem  aad^ 
reo  Organ,  weil  derselbe  normaliler  die  als  Descensns  tcstis  bekaanb 
OrtHveränderung  aus  dem  .\bdonien  ins  Scrotum  herunter  erßihrt.  Dir 
Anomalien  der  Bildung  beziehen  sieh  vorztlglicb  auf  Grösse  and  FtMBi 
des  Hodens  und  der  dazu  gehörigen  Tlieile. 

§.  1192.  [Im  die  Anomalien  des  Hodens  klar  zn  macbeo  ,  mSaM 
einige  Notizen  über  die  EnlwicklnugRgescbicbte  vnrangesobicht  werdet 
Der  Woirecbe  Kßrper,  welcher  hr  die  Genesis  der  GescblecbtsdrtM 
eine  bauptsächlicbe  Bedeutung  hat,  entsteht  zwischen  Seitenplalteo  Hfl 
Urwirbelo  als  erst  solider  Zelleustrang,  der  wahrscheinlich  vom  Bon 
blatt  abzuleiten  ist.  Durch  Anlegung  dieses  Zellstranges  an  die  Seitetf 
platten  entsteht  zanfichst  ein  Hohleylinder,  der  AVolt'sche  Gang.  Di» 
ser  wird  später  zum  Vas  deferena.  Durch  Answachsen  der  ZellenmaM 
in  die  in  uer  Zwischenzeit  zu  einer  Peritonealhöhle  auseinandergewicb*' 
ncn  Heilenplatten  hinein  entsteht  der  Keimwall 

Der  eigentliche  WolfscbeKürper  kommt  zu  Stande  durch  Sproueft- 
hildnng  von  den  den  WolTscben  Gang  aacklcidenden  Zellen  ans;  an  iba 
unterscheidet  sich  ein  unterer,  Urnieren-Tbeil,  mit  weiteren  Gfingen,  kör- 
nigem Epithel  und  t^lomeruli,  und  ein  oberer  Theil  (Sciualloeil) 
engeren  Kanälen  und  Flimmcrepitbel  Letzterer  gestaltet  sich  s 
Nebenhoden.  Der  H o d e  entsteht  durch  weiteres  AuBwacbMa 
der  Nebenhodenkanälchen  in  den  von  dem  Peritoneum  UberzogeiA 
Theil  des  Keimwalles  hinein.  Dieser  Theil  ist  von  Waldeyer  ;' 
Regio  germinütiva  bezeichnet  and  zeigt  im  Gegensatz  zn  dem  F 
tbel  der  anderen  ^Stellen  eine  Bekleidung  mit  Cyiinderepitbel  (K 
epithel). 

Nach  anderer  Auffassung  entsteht  derHode  in  ganz  ähnlicher  WetM 
wie  das  Ovarium  "aus  dem  unter  dem  Peritoneum  liegenden  parenebf- 
matösen  Theil  des  Keimwalls  durch  Einsenkungen  des  Keimepitbela. 

g.  lllW-  Von  den  Übrigen  Tbeilen,  welche  an  und  aus  dem  Wolf- 
schen  Körper  und  Keimwall  entstehen,  bleiben  nnr  noch  tolgende  ReM 
Uhrig:  Von  dem  Keimepithel,  welches  durch  Einsttllptyig  das  Ovariun 
bildet  und  durch  Ahsebnllrung  den  MHller'scben  Gang  entstehen  ISm^ 
bleibt  die  nngestielte  Hydalide  (Fleisebl's  Ovariom  mascnliniun), 
qestcbcud  aus  einem  kern-  nnd  gefassreichen  Bindegewebe  mit  eiofni 
Ucberzug  von  Fiimmerepitbel  mit  scblaucbfilrmigen ,  blinden  FortsÄtien; 
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ferner  die  gestielteHydatide  als  oberstes,  and  endlich  als  unterstes 
Ende  der  Müller'schen  Gänge  die  Vesicula  prostatica. 

Von  dem  Umierentheil  des  Wolf  sehen  Körpers  bleibt  die  Para- 
didymiSy  welche  wir  bei  den  Cystenbildangen  erwähnt  haben.  Sie  liegt 
oberhalb  des  Nebenhodenkopfes  im  Samenstrang. 

§.  1194.  Der  Wolfsche  Körper  ist  schon  in  der  4.  bis  5.  Woche 
ausgebildet  und  schon  in  der  9.  Woche  ist  es  möglich,  den  Hoden  vom 
Ovarium  zu  unterscheiden.  Man  findet  die  Hoden  in  der  ersten  Zeit  ih- 
rer Entstehung  neben  dem  unteren  Theile  der  Wirbelsäule,  medianwärts 
von  dem  Wolrschen  Körper.  Schon  in  der  10.  Woche  aber'),  wo  noch 
eine  Darmschlinge  im  Nabelstrang  liegt,  die  Harnblase  eine  längliche 
Spindel  darstellt,  können  sich  die  Hoden  am  inneren  Lieistenring  finden. 
Oefter  fängt  der  Descensus  viel  später  an.  Welches  ist  die  Ursache 
dieser  relativen  Lageveränderung? 

§.  1195.  A.  V.  Haller  hat  zuerst  die  Wanderung  der  Hoden  aus 
dem  Abdomen  in's  Scrotum  nachgewiesen  und  J.  Hunter  durch  Ent- 
deckung des  Leistenbandes,  seines  Gubemaculum,  der  Aufifassung  des 
dabei  stattfindenden  Mechanismus  eine  Basis  gegeben.  .  In  neuester  Zeit 
hat  ganz  besonders  Curling  zur  Aufklärung  des  letzteren  beigetragen. 
Schon  von  dem  Wolfschen  Körper  lässt  sich  ein  Band  nach  der  Leiste 
hin  verfolgen,  welches  von  dem  unteren  Ende  jenes  ausgehend  sich  bis 
in  die  Genitalfalte  erstreckt.  Dieses  Band  —  Leistenband  —  geht 
über  beim  männlichen  Fötus  auf  das  untere  Ende  der  Keimdrüse  und 
des  Nebenhodens,  während  es  nach  gewöhnlicher  Annahme  beim  weib- 
lichen Geschlecht  im  Winkel  zwischen  Tube  und  Uterus,  resp.  an  die 
Umwandlungsgebilde  des  Müller'schen  Ganges  sich  ansetzt. 

Die  Würzburger  Sammlung  besitzt  freilich  ein  Präparat,  welches  zu 
beweisen  scheint,  dass  gubernaculum  testis  und  lig.  uteri  rotundum  in 
ihrer  Entwicklung  ebenso  verschieden  sind;  wie  Hode  und  Eierstock. 

§.  1196.  Das  Leistenband  ist  in  den  späteren  Monaten  des  Fötal- 
lebens Icicbt  zu  präpariren  und  lässt  sich  vom  unteren  Ende  des  Hodens,* 
wo  es  sich  breit  ansetzt  am  Hoden  sowohl  als  Nebenhoden,  verfolgen  bis 
in  und  durch  den  Leistenkanal  und  bis  ins  Scrotum  hinab.  Ich  kann 
die  Angabe  Curlings  bestätigen,  dass  man  sich  3  grössere  Ausstrahl- 
ungen herauspräpariren  kann,  von  denen  eine  sich  an  das  lig.  Pouparti, 
eine  zweite  an  die  Vorderfläche  des  Schambogens  und  eine  dritte  an 
den  Grund  des  Scrotum  festsetzt.  Präparirt  man  diese  Stränge  mitsammt 
dem  Hoden  heraus ,  so  zeigen  sich  erstere  als  musculös  -  elastische  Ge- 
bilde. Curling  findet  eine  regelmässige  Anordnung  in  der  Weise,  dass 
in  der  Mitte  ein  bindegewebiger  Strang  verläuft,  um  welchen  herum  die 
Muskelfasern  sich  gruppiren,  während  letztere  wiederum  von  einer  binde- 
gewebigen Hülle  eingefasst  sind. 

§.  1197.  Die  Muskelfasern  sind  quergestreift  und  erscheinen  am 
zahlreichsten  in  dem  intraabdominalen  Theil  des  Gubernaculum,  nur  un- 
mittelbar am  Ansätze  am  Hoden  verschwinden  sie,  um  blossem  Binde- 
gewebe Platz  zu  machen.    Im  extraabdominalen  Theile  überwiegen   die 


1)  Ich  verdanke  der  Güte  meines  CoUegen  Breisky  eine  Reibe    von  Präpara- 
ten,  welche  ich  in  letzter  Zeit  untersachte. 
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elastiscben  Fasern.  Es  i.st  also  jedenfalle  eine  völlige  UebereiDStiminnDf 
vorbanden  mit  einem  animalischen  MuHkol,  der  nicht  ntir  Bcinc  Mb- 
nigcn  Enden,  sondern  JH'ter  auch  einen  von  einem  bis  sam  anderen  Eodfl 
verlaufenden  Hebuigen  Strang  aufweist,  um  welchen  «ich  die  MuHkelft- 
BCrn  grtippiren.  Curling  macht  aaf  die  Uebereinstimmnng  des  AnsabM 
der  muskalösen  Elemente  des  Gubcrnaculum  mit  dem  späteren  Creinaster 
aufmerksam')  und  hält  letzteren  nur  fUr  das  umgestülpte  GuborDacuinov 
dessen  Mtiskelfa»em  nach  dem  Hinabireten  ins  Scrotam  die  AassenfUtclw 
des  mitgezogenen  Peritoneum,  rcsp.  der  fascia  transversa  bekleiden.  Er 
erklärt  die  Wanderung  der  Hoden  fUr  eine  Wirkung  der  CoQtraktiooea 
des  muskuliisen  Gnbernaculum  und  slülzt  sich  dabei  auch  anf  die  Wirk- 
ung des  Cremaster  bei  gewissen  Tbierarten,  be^  denen  nur  znr  Brnast- 
zeit  die  Hoden  in  die  Leiste  oder  unter  die  Dammbaut    herabateigfio  *). 

§.  1198.  Da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  der  Geburt  schon  dit 
Hoden  im  .Scrotum  sich  befinden,  so  kann  man  nicht  die  Baachpi 
als  Agens' fUr  die  Wanderung  derselben  in  Anspruch  nehmen.  Der  H 
tns  braucht  seine  Bauchpresse  noch  nicht.  Ebensowenig  wird  man  ai 
gleichem  Grunde  anf  die  Schwere  (Rohini  ah  Agens  fllr  die  Locomotio 
des  Hodens  zurückgehen  dürfen,  da  ja  die  gewöhnliche  Lage  des  FWW 
die  mit  dem  Kopfe  nach  unten  ist.  * 

§.  1190.  Es  gibt  aber  noch  positive  Beweise  dafWr,  dass  die  Lage- 
Veränderung  des  Hodens  in  der  That  durch  das  Gnbcmaculatn  zu  Stand* 
gebracht  wird.  Bevor  nämlich  noch  der  Hode  in  den  Leistenkaoal,  jt 
nur  an  denselben  herantritt,  vrird  das  mit  der  Oberfläche  des  GDbemi- 
cnlum  verwachsene  und  durch  dasselbe  znr  Plica  gnbernatrix 
porgebobene  Peritoneum  in  Form  eines  ßlindsackes,  procesaus  vaei> 
nalis  peritonei,  in  den  Leistenkanal  herabgezogen.  Diese  AnsBttUp- 
nng  habe  ich  beim  .'imonatlichen  Fütus  schon  in  einer  I,.Sng©  von  Sitm 
gefunden ,  anderseits  wieder  beim  Tmonatlicben  noch  keine  Aodeotaos 
davon.  Soviel  ergibt  jedenfalls  die  Vergleicbung  zahlreicher  PräpanUhi 
dass  der  Processus  nicht  in  loco  gebildet  wird,  wie  von  gewissen  Em- 
bryologen angenommen  worden  ist. 

In  den  Fällen,  wo  dem  Deacensus  des  Hodens  ein  Widerstand  Btek 
entgegensetzt,    bleibt  oft  auch  der  processus  vaginalis  mangelbaft 
gebildet. 

Sein  Vorangehen  vor  dem  Austritt  des  Hodens  aus  der  BaDobbSUs 
erklärt  die  Fälle  von  Ilydrocele  im  Scrotum  bei  Uetentio  testis  (S.  dM 
betr.  Kapitel). 

g.  1200.  Ein  anderer  Beweis  lUr  die  aetive  Bedeutung  des  Gohrt* 
naeulum  fUr  den  Descensua  ist  schon  von  Treitz')  hervorgehoben  s 
den.  Mit  dem  Herabsteigen  des  Hodens  nämlich  sieht  man  eine  PilU 
des  Bauchfells  entstehen,  plica  genito-enterica,  welche  rechts  am 
Coecum,  häufiger  zum  untersten  Heum-Ende,  links  zum  oberen  Schenkil 
der  Flexura  sigmoidea  hinzieht.  Diese  Kalte  verdankt  ihre  Entstebnof 
dem  Zuge,  welchen  der  herabsteigende  Hode  auf  die  betreffenden  Dann-i 


1)  Man  vergleiche  Löwin,    Stadieo    über    äea    Hoden.     Deuladie  Klinik  II 
S.  24  ff. 

2)  Vgl.  Le  Dentu,  Anomalies  du  teeticule  Paris  1869. 

3)  W.  Treils,  Heraia  retroperitonealia  Prag  1857. 
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theile  ansttbt.  Wo  die  Därme  abnorm  gelagert  sind,  verstreicht  die  Falte 
in  der  hinteren  Bauch  wand  und  wo  die  Anomalie  nnr  einseitig  ist,  steigt 
auf  dieser  Seite  der  Hode  leichter  and  daher  früher  in  das  Scrotum 
hinunter. 

Wird  die  Falte  verkürzt  (durch  fötale  Peritonitis  z.  ft.^,  so  kann 
der  Hode  im  Bauch  zurückgehalten  oder  ein  Dankistück  ifiit  herabge- 
zerrt  werden  und  eine  congenitale  Hernie  bilden.  Wir  haben  hievon  ein 
Präparat  beschrieben  mit  Abbildung  (vgl.  Fig.  18). 

»  •      ' 

§.  1201.  Wir  schliessen  uns  demnach  der  Auffassung  von  D en- 
de rs')  und  Curling  vollständig  an,  wonach  der  Descensus  testis  auf 
Wirkung  des  musculus  gubernaculi  beruht.  Die  Schenkel  desselben, 
welche  vom  lig.  Pouparti  und  vom  Schambein  entspringen^  werden  um- 
gestülpt und  bilden  aen  Cremaster;  der  Schenkel,  welcher  ins  Scrotum 
geht,  schrumpft  zu  einem  bindegewebigen  Reste  zusammen,  welcher  nur 
noch  an  einer  festeren  Verbindung  des  hinteren  und  unteren  Hodenum- 
fanges  mit  der  Haut  kenntlich  bleibt.  Diese  innigere  Beziehnung  wird 
bei  Entzündungen  des  Nebenhodens  deutlich  und  ist  bei  Castrationen  zu 
oonstatiren.  In  einem  Falle  von  willkührlicher  Retraktion  des  Hodens 
beobachtete  Qodard  eine  Einziehung  des  Scrotum  (Curling)'). 


a.    Bildungsanomalien. 
1.   Äplasia  testis,  (Anorchidie)  und  Hypoplasia  testis,  (Atrophie.) 

§.  1202.  Man  hat  rudimentäre  Entwicklung  und  vollständigen  De- 
fekt des  Hodens  selbstsowohl  als  sämmtlicher  Theile  seines  AnsfUhrungs- 
ganges  und  dessen  Adnexa  beobachtet,  ein-  und  doppelseitig.  God- 
ards')  Untersuchungen  hierüber  sind  den  Angaben  in  den  neuesten 
Handbüchern  zu  Grunde  gelegt. 

Gruber ^)  hat  unter  31  Fällen  congenitaler* Anorchidie  23  Mal 
das  Leiden  einseitig,  8  mal  doppelseitig  gefunden.  Das  älteste  Indivi- 
duum war  61  Jahre  alt.  • 

§.  1203.  In  den  seltensten  Fällen  ^)  ist  es  einzig  der  Hode,  welcher 
fehlt.    Meist   fehlt   auch   ein   Stück  oder  der  ganze  Nebenhode    nebst 


1)  Donders,  Nederlandsch  Lancet  1849. 

2)  £.  H.  Weber  (MUller's  Archiv  XIV.  1847  findet  als  wegbahnendes  Mittel 
für  den  Descensus  eine  vom  Scrotum  bis  zum  Hoden  sich  erstreckende  Blase, 
welche  in  der  Bauchwand  an  Stelle  des  späteren  Ingainalkanales  entstehe, 
auf-  und  abwärts  wachse  und  sich  nach  oben  hin  mit  Muskelfasern  des  Ob), 
abd.  int.  überkleide.  Unter  Wirkung  letzterer  und  durch  Resorption  der 
Flüssigkeit  in  der  Blase  komme  Einstülpung  der  oberen  Hälfte  in  die  untere 
und  Descensus  testis  zu  Stande.  Vgl.  auch  B.  Beck  (Wien.  Ztsohr.  1847. 
Femer  W.  Hill  er  (Lancet  1838),  welcher  mit  A.  Gooper  den  Descensus 
nur  aus  der  Atrophie  des  Gubemaculum  erklärt. 

3)  Qodard,  Rechercbes  töratologiques  sur  Tappareil  s6minal  de  Phomme.  Pa- 
ris 1860  und  Etudes  sur  l'absence  congöniale  du  testicule  Paris  1858. 

4)  Grüner,  Oesterr.  med.  Jahrb.  Nr.  1  und  Canst^tt's  Jahresbericht' 1868. 

5)  Fälle  von  Godard,  Gosselin  (Bull,  de  Tacadömie  de  med.  1850),  Follin 
(Arch.  g6n.  1851). 
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einem  StUcke  oder  dem  gaozen  Vas  defereDB.    Wo  derHode 
kann  das  Vas  deferena  samml  Epididymis  in  das  Scrotnm  lieral  _ 
sein  und  sich  dort  anheften    oder   in  Form   eiües  Blindäaekes '),    ei 
bindegewebigen  oder  Kettgewebe  eiuechliessenden  Körper»  endigeo. 

Dem  lierabsteigcndon  Vas  def'erens  folgt  ein  Processus  vagioalifl  |i»>1 
ritonei,  dessen  Bildung  ja  —  wie  schon  in  der  kinleitaog  erwähnt  ^ 
nicht  an  das  Uerabtreten  einea  Hodens  gebunden  ist. 

§'  l'2tJ4.  Viel  häufiger  al»  das  vollständige  Fehlen  eines  ÜDdent 
ist  mangelhafCe  Ausbitduug  desselben.  Meist  ist  diese  erst  in  apäUm 
Jahren  zur  Beobachtung  gekommen.  In  einem  solchen  Falle  ist  in  ei^ 
ster  Linie  nachzuforschen,  ob  nicht  die  Atrophie  bloss  eine  secnndM 
ist  Die  Ursachen  der  Verktlmmerung  eines  ursprünglich  gut  anagebäi 
deten  Hodens  sind  nämlich  sehr  zahlreich. 

In  hühereni  Alter  wird  nach  Chrastina'}  der  Hodc  kleiiOj 
wenn  aach  die  .Schrumpfung  im  Allgemeinen  weniger  beträobtlioli  '"* 
als  bei  anderen  drüsigen  Organen. 

§.  I20ö.  In  analoger  Weise  können  auszehrende  Krankheitea 
zatD  Schwund  der  Hodensubstanz  fuhren,  oder  vielmehr  die  VeranlaüKans 
geben  zum  Stehenbleiben  des  Organs  küI'  kindlicher  Entwicklungsstnüb 
Die  Göttinger  Sammlung  besitzt  ein  Präparat  iG.  1.  b.  I)  von  Alrophil 
beider  Hoden  bei  einem  Pbthisiker.  Dieselben  sind  stark  bobnengroa^ 
von  normaler  Struktur.  Üef  Nebenhode  dagegen  hat  die  normale  GrÜan,- 
die  Scheidenhaut  ist  auf  einer  Seite  verwachsen.  Auch  einseitig  findet 
man  bei  Pbthisikern  Hodenatropbie,  ohne  daxs  je  ein  lokales  Leiden 
angegangen  wäre.     Dasselbe  kommt  gelegenllich  bei  Syphilis  vor. 

§.  12CI6.  Viel  öfter  führt  letztere  Krankheit  zur  Hodenatropbie  un- 
ter Vermittlang  chronischer  Entzllndung.  Die  verschiedeueD  Fonoen 
der  Entztlndung  sind  Überhaupt  die  weitaus  häutigsten  Ursachen  nidit 
congenilaler  Atrophie.  Als  eine  Hauptgefabr  der  acuten  Orchitis, 
in  ibren  leichteren  Formen,  der  traumatischen  nnd  melastatischen, 
wir  die  oft  binnen  wenigen  Wochen  eintretende  Atrophie  hervoi^ 
hoben. 

g.  1207.  Bei  der  syphilitischen  Orchitis  ist  der  Ausgang  in  Atio- 
phie  ein  sehr  häufiger,  bei  der  käsigen  Orchitis  ist  er  wenigstens  keine 
Seltenheit.  Die  Samndungen  von  Freiburg ,  Würzbnrg ,  Giessen  wi 
Gßttingen  besitzen  7  Präparate  entzündlicher  Atrophie. 

§.  120S.  Es  soll  bei  dem  Lctstenhoden  auseinandergesetzt  wer- 
den, dasB  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  diese  Lageanomalte  n 
Atrophie  führt.  Auch  hier  bildet  zeitweilen  chronische  oder  acate  Ent- 
zündung das  Mittelglied,  in  anderen  Fällen  sind  es  einfache  Emihmop* 
Störungen,  welche  die  Schuld  tragen. 

§.  1209.  Auf  die  Veränderungen  des  Zu-  und  Abflusses  des  Blote* 
ist  die  Atrophie  zurückzuführen,  welche  in  geringem  nnd  hühereoi  Grade 

1)  Bastieo  &  Legendre,  Gas.  mäd.  Paris  1860. 

2)  Chraatina,  Oestcrr.  Zeitactir.  f.  prakt.  Ueilkunde  186C. 
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nach   längerer   Daner   bei  ausgebildeten  Varicocelen  eintritt  (S.  das 
betr.  Kapitel). 

Man  kann  künstlich  dnrch  Unterbindung  der  art.  spermat  int.  Atro- 
phie des  Hodens  herbeiführen.  A.  Cooper  theilt  (loc.  cit.)  schon  der- 
artige Versuche  mit.  Es  ist  deshalb  leicht  verständlich,  'dass  dnrch 
Aneurysma  aorta  mit  Verschluss  der  arteria  spermat.  int.  an  ihrer  Ur- 
8]Mrung88tell6  Atrophie  eintritt  Einen  solchen  Fall  theilt  W  a  r  d  r  o  p 
mit »). 

§.  1210.  Bald  mehr  auf  rein  mechanischem  W^ege,  durch  Circula- 
tionsstörungen  und  Druck,  bald  durch  Fortleitnng  der  Entzündung  führen 
verschiedene  Affectionen  der  Scheidenhäute  zur  Atrophie.  Wir 
haben  die  Häufigkeit  derselben  bei  Periorchitis  plastica  hervorgehoben, 
msLS  diese  mit  oder  ohne  Erguss  in  das  Cavum  vaginale  einhergehen. 
Viel  seltener  hat  die  seröse  Periorchitis  Atrophie  im  Gefolge,  zum  Be- 
weis^ dass  der  blosse  intravaginale  Druck  auf  die  Hodensnbstanz  bei 
der  Aetiologie  nicht  den  Hauptfaktor  bildet. 

§.  1211.  Eine  sehr  interessante  Form  der  Hodenatrophie  ist  die- 
jenige, welche  nach  Verletzungen  des  Rückenmarks  und  Oehims  auftritt. 
Curling  erwähnt  verschiedene  Beispiele,  wo  nach  Fractur  der  Lenden- 
wirbelsäule und  nach  Schädel  Verletzungen  am  Hinterhaupt  binnen  weni- 
gen Wochen  Schwund  der  Hodensubstanz  auftrat. 

Diess  kann  unter  entzündlichen  Erscheinungen  geschehen,  wie  in 
der  Beobachtung  von  Gorringe').  Hier  entwickelte  sich  bei  einem 
60jährigen  Manne  nach  einem  Schlag  auf  Rücken  und  Nacken  eine 
Atrophie  der  Hoden  und  gleichzeitig,  ebenfalls  unter  Entzündungser- 
scheinungen, eine  Hypertrophie  der  Brüste. 

In  anderen  Fällen  fehlen  Entzündungserscheinungen  und  in  diesen 
besonders  wird  man  zur  Annahme  eines  trophischen  Centrum  für  die 
Hoden  gedrängt.  Denn  es  verdient  wohl  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  blosse  Inactivität  des  Hodens  eine  Atrophie  noch  nicht  zur  Folge 
hat,  wie  die  Experimente  der  Unterbindung  des  Vas  deferens  lehren. 

§.  1212.  Die  Behauptung,  dass  ein  langer  Jodgebrauch  eine  Ho- 
denatropbie  zur  Folge  habe,  hat  sich  als  unrichtig  erwiesen.  Auch  nach 
jahrelanger  Fortsetzung  von  Jodmitteln  tritt  eine  solche  nach  Parker  3) 
und  Cullerier^)  nicht  ein. 

§.  1213.  Es  ist  meistens  möglich,  die  durch  Krankheiten  herbeige- 
führte Atrophie  von  der  .congenital  angelegten  pathologisch-anato- 
misch zu  unterscheiden.  Ganz  besonders  gilt  diess  für  die  durch  die 
chronische  Entzündung  veranlasste  Form.  Der  Hode  ist  hiebei  selten 
80  klein,  wie  bei  der  primären  Atrophie.  Während  bei  letzterer  die 
ganz  gewöhnliche  Bezeicnnung  den  Hoden  als  bobnengross  angibt,  findet 
er  sich  bei  ersterer  oft  unerheblich  kleiner,  als  normal.  Der  Durch- 
schnitt zeigt  bei  der  entzündlichen  Atrophie  ein  augenfälliges  Vorwiegen 


1)  s.  Hamphry,  Diseases  of  the  testis  loc.  cit. 

2)  Gorringe,  Prov.  Journ.  1846. 

3)  Parker.  Prov.  Journ.  1852. 

4}  Cullerier,  Möm.  de  la  soc.  cbir.  Paris  1847, 
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igewebes :  Die  Septa  teslis  Bind  verdickt,  die  Albofine«  eboi 
falls,  der  ganze  UurcbRcbDitt  erst^lieißt  weisslicb,  streitig.  Selir  ge«fib~ 
lieh  giod  aucb  die  .Scbeideoliähte  verwacbsen  oder  mitverdickL  Ufkro 
kopiacb  findet  sich  eio  wühl  ausgebildetes  foserigcB  Bindegewebe  j 
reieblicber  McDge  zwischen  den  spärlicben  Durchacbnitteo  der  San  ~ 
kaDälchea  Letztere  zeigca  Dicht  immer  eioe '  eigene  NS'and ,  vnelin 
bloss  eine  stark  gefaltete  bindegewebige  BegrenzuDg'  aüd  enthaL 
gelbliche  und  bränaiichc  körnige  KlUmpehen  von  Fett  und  PigiiieaL  Hie  n 
da  lagern  sieh  aucb  EalkkörncbeD  in  das  tibrOse  Grundgewebe  ab  ' 
zur  Entstehung  eines  eigentlichen  Kalkbodens  (Prüparste  in  den  Mu 
von  Göttingen  und  WUrzborg). 

%.  121Ö.    Bei  der   congenitalen   and   nicht  entztlndlicbcn ,  AlrophJi 
verhält  sich  der  tlode  ziemlich  genau  wie  im  Kindesaller    oder   ■ 
gar  nichts  mehr  von  normaler  Struktur. 

Der  mikroskopische  Durchschnitt  bietet  gut  entwickelte  Sanu 
eben,  aber  in  einem    verbültnissmässig    rcicblicheu  BiadegeweÜ 
nicht  mehr  indess,   als  es  jenem  Alter   normaliter  zukommt, 
zoen  finden  sich  im  Lumen  der  Samenkanälchen  nicht. 

Follin  bat  an  Stelle  des  Hodens  nur  einen  von  der  Albngl 
geschlossenen  Fettklumpen  mit  venösen  Gei^ssen  gefanden. 

§.  1216.    Entwicklungsgescbiehtlich  sind  die  Fälle  too  .*, 
sie  und  Hypoplasie  des  Hodens  interessant  dadurch,   dass   sie    eine'^ 
wisse  ünabnängigkeit  des  Hodens  selber  vom  Nebenhoden  nnd  deniH 
ftlhrungsgängen  darthun.     Letztere  können  nSmIich  bei  ganz  manetlbr' 
ter  Entwicklung  des  Hodens  sehr  gut  ausgebildet  sein. 

Fig.  83. 


ophia  teatis  (linkB)  bei  Dormslem  Nebenhoden  (dia 
bildelen  Hydatidso  tragend)  and  Samenstrang. 
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i  §.  1217.    Bertlcksicbtigt  maD  daneben  Fälle,    wie  diejenigen   von 

i  MUncbmeyer^  Godard,  Brngnone,  Hanter;  wo  die  Epidi- 
I .  dymis  ganz  oder  tbeilweise  fehlte  nebet  einem  mehr  oder  weniger  gros- 
1/  MO  Theile  des  Vas  deferens,  zuweilen  auch  der  Samenblasen  nnd  des 
t  Daetns  ejacalatorius;  ja  selbst  der  Niere  nnd  des  Ureters ;  während  der 
P;  Hode  vollständig  gesund  war,  so  mnss  die  Auffassung  Wald  eye  r's  von 
i;-  der  Entstehung  des  Hodens  durch  Auswachsen  der  NebenhodenKanälchen 
(.'eiirigermassen  bedenklich  erscheinen.  Man  wird  eher  geneigt  sein,  eine 
[  dem  Ovarium  analoge  unabhängige  Entstehung  aus  dem  Keimepithel  zu- 
Mlassen. 

Die  Diagnose 

§.  1218.    der  Atrophia  testis  beruht  auf  der  direkten  Untersuchung 

^    Der  palpationem  und  auf  den  Folgen  des  Leidens,  falls  sie  doppelseitig  ist. 

^   t)er  Hauptanhaltspunkt  ist  die  Verkleinerung  des  Organs.    Diese  ist  un- 

r  grleich  ausgesprochener  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei   der   congenitalen 

•  Form.    Bei  erwachsenen  Männern  findet  man  dann  den  Hoden  von  der 

Orüsse  wie  bei   ein-   und   wenige  Jahre   alten  Knaben.    Dabei  ist   die 

Cionsistenz  die  fUr  letztes  Alter  normale,  ebenso  die  Form.    Bei  der  er- 

l  worbenen  Atrophie  dagegen,  namentlich  der  entzündlichen,  ist  das  Organ 

^^'iHter  kaum  verkleinert,   zefchnet  sich  aber  durch   auffällige  Unempfind- 

:  Ifehkeit  bei   Druck,  und   veränderte  Gonsistenz    aus.    Entweder  ist   es 

^^•derb,  oft  einzelne  Stellen  härter  als  andere,  oder  es  erscheint  bei  ober- 


i; 


fliohlichem  Zuftthlen  schlaff,  bei  tieferem  Druck  zäh  und  resistent. 

§.  1219.  Wo  man  nicht  das  zum  Leistenkanal  heraustretende  Vas 
deferens  bis  zu  dem  atrophischen  Hoden ,  dein  Nebenhoden  oder  einer 
deutlichen  Endigung  verfolgen  kann,  bleibt  man  hinsichtlich  einer  Diffe- 
rentialdiagnose gegenüber  Retentio  testis  im  Unklaren.  Nur  bei  doppel- 
seitiger Atrophie  vermögen  die  begleitenden  und  zum  Theil  durch  die- 
selbe bedingten  Veränderungen  am  übrigen  Körper  Aufschluss  zu  geben. 

t 

§.  1220.  Man  muss  es  als  Regel  bezeichnen,  dass  in  diesem  Falle 
die  Attribute  des  männlichen  Geschlechtes  am  übrigen  Körper  wenig 
aasgeprägt  sind.  Die  Thatsache  wird  nicht  umgestossen  durcn  die  ver- 
einzelten Beobachtungen,  in  welchen  man  bei  Hermaphroditen  mit  Hoden 
und  weiblichen  äusseren  Geschlechtstbeilen  weiblichen  Habitus  und  um- 
^kehrt  gefunden  hat/).  In  2  Fällen  von  Rizet^^  und  Maestre  de 
San  Juan  3),  wo  die  Hoden  bei  Erwachsenen  nur  oohnengross  waren, 
war  der  Penis  nur  4,  resp.  4^2  ^'^^'  l^og-  ^^^  Bart-  und  Schamhaare 
sind  wenig  entwickelt  oder  fehlen  ganz.  Der  ganze  Körper  hat  oft 
weiblichen  Habitus :  in  einigen  Fällen  waren  sogar  die  Brüste  ungewöhn- 
Ueh  entwickelt^). 


1)  Klebs,  pathol.  ADatomie. 

2)  Rizet,  Gaz.  m6d.  Paris  32.  1862 

3)  Maestre  de  San  Juan,  El  Siglo  1856. 

4)  S.  den  obeti  er  wähnten  Fall,  einen  zweiten  bei  Curling  S.  65,  einen  dritten 
von  Legeois,  Le  Dentu  loc.  cit  Vgl.auch  den  Fall  Urdy,  Gaz  des  böp. 
1874  Nr.  8,  wo  bei  Anorchidie  ungewöhnliche  Entwicklung  der  Brüste  mit 
periodischer  Lactation  und  weiblicher  Habitus  bestand. 

V.  Pitha  n.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  Abth.  II   7.  Liefg.  27 
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§.  Vi'},\.  AlmeHCulicit  «Ictitü^HcliIt^uliUlrictics  hei  ECrw.ich><eoen  ki 
cbcuhillM  titr  die  Uia^DiiML^  der  HiKlouiUriipbic  vcrwcribct  wcrHcD.  I 
gegen  darf  mau  skli  üurcli  das  Kehlen  vmi  I^JiiciilutioiiCD  (»der  üai 
die  Abweeculieit  dur  Hiieriiiatoxoen  in  der  cjiu-iilirtcn  KlUsHigkcit  ni 
verlciteo  lasäen,  ä'w  Uiaguose  aul'  Hodciiatniptiic  2u  »teilen.  Ka  koD 
jenes    bei   kräfli)^   cutwickeltcn  Männern  Yor  (vcrgl.  da»   Kap.  Aspen 


FUr  die  l'rognu 


§,  12^2.  und  eveüUiell  Tbcrapie,  wenn 

die  Fälle  vdu  einracber  Hypoplasie 


I  ciocr  Hulcliea 

eben  will,   ist  es  sebr  wichtig,    _„ ...^  ,>..,.-„.. 

diejenigen  der  ticbrumplüng  auscinanderzubalten.     Denn   sowohl  bei 
congenilalcn    at»    bei  der  erwurbcnen  Atrophie    gibt   ee  Fälle,    wo 
normale  Fludenstruktur    definitiv   zer»iürt  int  (Dcgeneratio    fibroi 
calcarea  etc.)  und  ttolebo,    wo    blo»is   die  Aaubildnng   der   ttpexifiwi 
DrUsenelemeute  b^inlrag  erleidet.     Da   wo   uu  .Stelle    iIcm  nomialca  D 
sengewebefl  ein  Hehnmiplendeg  Bindegewebe  getreten  ist ,  wie  nach  a 
ten  und  cbroniHcben,    einfaclicti  uod  sjiecifiHcheo  EntzÜoduDgen,    tel  i 
Tbcrapie  211  Ende.     Desshalb    ist    ch  auch  sebr  wiehtig,    aus  Al 
und  objeclivem  Bel'iind,  wie  oben  aiiHgellibit,  die  differentielle 
zu  atellen. 

§.  122D.     Wo   dagegen    nar   das  Abscbneiden   des  Ernäfamogsmal 
rials  von  aus»ea  her  oder  des  Nerveneinilusses  den  AnutosM  znr  .\tn»pUi 
gegeben    hat,    ist   eine  Kentitulio  ad  integrum  muglich.     Fllr  erwurbo 
Atruphie   ist  das  bekaunteste  Beispiel,    dessen   wir  bei   der  PeHorcbil 
Erwähnung  gethan  haben,   die  Anibebung   eines   bocbgradigeD  V 
durch  Function  von  FlUssigkeitsanHammlnngen  im  Cavnm  raf^ioale. 
sogul  ist  es  denkbar,  dass  bei  der  Müglicbkeit  einer  Beseitigung  vei 
lassender  Veränderungen,    wie   Commotio   et  Contusio   cerebri    nad  l 
duliae  spinalis  sie  nach  sieb  ziehen  können,  eine  Atrophia  testis  WÜ 
gehoben  werden  kOnne. 

§.  r.^24.     Hin  interessantes  Beispiel   von  Heilnng  einer  congeiiilalal 
Atrophie  tbeilt  Wilson')  mit.     Bei   einem  2üjährigcn  Manne  bef 
sich  HoSen  and  Penis  im  Zustande ,    wie   bei  einem   8  jährigen  Knab«. 
Binnen  2  Jahren   aber  erreichten  sie   die  normale  Grösse  in  Folge  V«r 
Inbung  und  Verbciratbung  des  Individuum,  welches  Familienvater  t 

'Z.    Hyperpla.sia  tUHtfis  und  iilierzäbllg«  Hoden. 

§.  1225.  Nach  Heule'}  misst  der  Hode  im  Ifingstes  Darehi 
4^5  Ctm.,  im  transversalen  2  —  3,  im  nagittalen  2,^  — ;(,&•  S« 
wicht  beträgt  4— Ö'.j  Drachmen  (16-2li  Grammes).  Es  ist  aber 
^ieltenbeit,  Männer  /.u  finden,  deren  Hoden  erheblich  Ober  die  m 
Grösse  hinausgehen ,  entweder  beide  gleicbmässig  oder  der  eine 
Es  ist  gewöhnlich  unmöglich,  die  Vergrössemng  anf  eine  besondere  I>- 
anspruebnahme  der  Function  des  Orgaus  znrtlckzanifarcD. 
>  Hyperplasie  höheren  Grades  ist  nicht  beobachtet. 


1)  B.  CnrliDg,  lue.  ctt.  S.  6t. 

2)  Uenle,  EiDfteweidelehre  S  349.    Brau nscb weit;  lätili- 
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^.  I22ti.  lodess  hal  man  die  girüHstcu  Hmlcn  beubachtct  ciDKeitig 
bei  AtropLie  der  aDdcrco  .Seite,  s»  daas  der  EintlnsH  vermehrter  Func- 
tion doch  Dicht  abzuleugDcn  ist.*  Regel  ist  ea  f'rcilieh  dorchaun  nicht, 
dass  Dach  Verlust  eines  Hodens  der  andere  hypertrnphirt. 

Page  (Curling)  fand  bei  einem  Monorcbiden  den  Hoden  18^/,- 
Drachmen  (ungefähr  71  Gramnies)  ecbwer. 

§.  li?27  Vor  genauerer  anatoniiscber  Kenntnis»  der  chronischen, 
DamentHcb  syphilitischen  Orchitis  haben  Fälle  dieser  Art  gelegentlich 
als  Bypertrophien  imponirt. 

§.  1228.  Kioe  Ueberzahl  der  Geschleehtsdrüaen  ist  nur  in  der 
Form  des  wahren  Ilcrmapbroditisunm  beobachtet,  indem  bei  demselben 
Individuum  sich  beiderseits  Hoden  und  Eier8tücke  vorfanden.     Dagegen 

fiibt  es  keinen  constatirten  Fall  von  mehr  als  2  Hoden  bei  demselhen 
odtviduam.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  waren  es  circumscripte 
Hjdrocelen  des  Samenstrangs  (b.  daselbst),  welche  einen  dritten  Hoden 
TortäuschtcD.  In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  nm  Netz,  am  fettige 
oder  lihröse  Geschwülste  am  Samenstrang. 

h.     La{;rmiif^anomaltfn. 

§.  1229.  Man  kann  3  Formen  der  Lagerungsanomalieii  unterschei- 
dcD.  Bei  der  ersten  geht  der  Kode  den  normalen  Weg  bei  »meinem 
Deacensus ,  nimmt  aber  im  Scrotum  eine  abnorme  Stellang,  z.  B.  mit 
dem  Nebenhoden  und  Rete  nach  vorne  gerichtet,  an:    Inversio  testis. 

Bei  der  zweiten  macht  der  Hode  ebenfalls  den  Descensus  durch, 
schlägt  aber  von  einer  gewissen  Stelle  ab  einen  falschen  Weg  ein,  z.  ß. 
nach  dem  Damm:  Ectopia  testis. 

Eine  dritte  Anomalie  endlich  besteht  darin,  dass  der  Hode  an  ir- 
gend einer  Stelle  seines  Weges  von  der  hinteren  Bauchwand  zum  Scro- 
tam  stecken  bleibt:  Retentio  testis. 


I      '  I.    Imei^io  testis. 

^^H[  §.  1230.  Unter  normalen  Verhältnissen  wendet  der  Hode  seineu 
^^PP^D  Rand  nach  vorne  und  etwas  unten,  2  freie  Broittiäcben  mcdian- 
^nÜ  lateralwärts.  Nebenbode  und  Vas  deferens  decken  den  hinteren 
Rand  des  Hodens,  getrennt  dnrch  die  in  der  Gegend  des  Rete  aus  dem 
Boden  auntretenden  Gelasse.  Der  Nebenhode  liegt  lateralwärts,  das  Vas 
deferens  mcdianwärts  dem  GefässbUndel  an.  Das  Caput  epididymidis 
deckt  noch  den  oberen  Pol  des  Hodens,  die  Cauda  nur  einen  kleinen 
Tfaeil  des  unteren  im  Normalzustand. 

§.  1231.  Es  musste  nun  bei  der  HSuligkeit  des  Vorkommens  schon 
lange  ani^llen,  dass  man  bei  FlUssigkeitsansammlungen  in  der  Schei- 
dennant,  namentlich  wenn  solche  za  In-  und  Excisionen  Anlass  gaben, 
den  Nebenhoden  nicht  selten  nach  aussen  oder  nach  vorne  bin  fand, 
vor  dem  ebenfalls  an  dieselbe  Stelle  hin  verschobenen  Hoden.  Allein 
man  bezog  ohne  Weiteres  derartige  Lageveränderungen  auf  den  Druck 
und  Zug  seitens  der  pathologischen  Neubildung  uad  Ansammlung. 
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Kocher, 


§.  1232.    MaisoiiDcuve^)  bat  zuerst  daraaf  aufmerksam  gemck^ 

da88  auch  ohne  patbologiäche  Straktarveränderung^en  StellaDgsaoomiEa 

des  Hodens  und  NebenhodeDS  vorkomnieii.    Eine  aasflihrliche  Monogn- 

pbie  bat  aberKoyet^)  geliefert.    Eodlicb  verdanken  wir  Le  Denti'i 

.  wertbvolle  Beiträge  zur  Kenntniss  dieser  AffectioD. 

§.  1233.  Die  abnormen  Stellungen  des  Hodens  kann  manocki» 
construiren ,  dass  man  sieb  denselben  um  eine  vertikale  oder  um  du 
borizontale  Axe  gcdrebt  denkt;  welcbe  dareh  das  unterste  Ende  da 
Vas  deferenS;  resp.  den  unteren  Pol  des  Hodens  und  Nebenbodeni  p- 
legt  ist. 

Die  Drebung  um  eine  vertikale  Axe  ist  bei  weitem  die  hinfigflt 
Ganz  besonders  die  gewöbnlicben  Fälle  von  Epididjmitis  gonorrbm, 
bei  welcHen  der  Hodc  intakt  ist,  baben  Gelegenheit  geboten^  die  Hfr 
figkeit  jener  Veränderung  darzutbun.  G ulier ier^)  hat  auf  je  l5-'£ 
Individuen  mitTripperbodenentztlndung  einmal  Inversio  testis  gefbndcB. 

§.  1234.  Die  Drebung  um  eine  vertikale  Axe  findet  am  90*  oiB 
180®  statt.  Erstere  bezeichnet  Roy  et  als  Inversio  lateralis,  letztere  ik 
Inversio  anterior.  Bei  der  Inversio  lateralis  findet  sich  der  Nebenbode 
mit  dem  Vas  deferens  auf  der  lateralen  statt  binteren  Seite;  sie  fiata 
nur  nacb  aussen  statt.  Roy  et  bat  4  Fälle  dieser  Affection  geAudei 
Bei  der  Inversio  anterior  geben  Ncbenbode  und  Vas  deferens  auf  iß 
vorderen  Seite  des  Hodens  herunter ;  das  Rete  testis  ist  ebenfalls  vti 
vorne  gekehrt. 

§.  1235.  Seit  wir  darauf  besonderes  Augenmerk  richteten,  habei 
wir  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  bei  normalen  und  kranken  Hoda 
und  Schoidenhäuten  die  Inversion  zu  sehen.  Die  Drehung  ist  nicht  !■- 
mer  eine  reine  lateralis  (90^1,  noch  eine  reine  anterior.  Aosserdei 
macht  gelegentlich  der  Nebenhode  eine  stärkere  Drehang  als  das  Vtf 
deferens,  wodurch  dieselben  sich  von  einander  entfernen. 

§.  1236.  Nur  vereinzelte  Fälle  sind  beobachtet  von  der  Lagereni- 
derung,  bei  welcher  der  Hode  um  eiue  horizontale  Axe  in  einer  sa^- 
talen  Ebene  sich  bewegt.  Hier  bleibt  das  Vas  deicrens  in  loco  and  dff 
Hode  sammt  Nebenhode  sinkt  nach  vorne  abwärts ,  bis  der  obere  Fd 
nach  vorne  sieht  (90^),  oder  nacb  unten  (180^)  oder  rttckwärts  wiedff 
aufsteigt  (360®),  so  dass  das  Vas  deferens  vorne  über  den  sonst  fräs 
Rand  des  Hodens  berabläuft,  während  der  Nebenhode  wieder  binteni 
seiner  ursprünglichen  Stellung  sich  befindet.  Curling  bezeichnet  die* 
Anomalie  als  Keversio. 

Es  scheint  verständlicher,  nach  der  Axe,  um  welche  sich  der  Hot 
dreht,  zwischen  einer  Inversio  verticalis  und  einer  Inversio  b^ 
rizontalis  zu  unterscheiden,  und  bei  beiden  Formen  die  volLstSodigv 
und  unvollständigen  Varietäten  auseinanderzuhalten. 

§.  1237.  Die  Aetiologie  der  Stellungsanomalien  ist  dunkel.  In  ei- 
nem Falle  von  Godard   bestand  auf  einer  Seite  eine  Retentio,   ^ufiff 


1)  Maisonneuve,  Thiisc  Paris  1835. 

2)  Roy  et,  Inversion  du  testlcule,  Paris  1859. 

',\)  Lo  Dentu,  Anomalies  du  testiculc,  Paris  1869. 

4)  ('ullericr,  Bull.  soc.  chir.  1855. 
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anderen  Inveraio  horizontalis.  Nor  ein  einziges  Mal  (Le  Oenta)  hat 
man  Inversion  beiderseitig  beobachtet.  Le  Üentii  beschnidigrt  eine  fal- 
sche Anbeftnng  des  Gubemaculnni  Hantcri,  eine  Hypothese,  welche  ana- 
tomisch geprüft  zu  werden  verdient. 

^.  \2'-W.  Die  Inversio  tealis  hat  grosse  klinische  Bedeutung  sowohl 
in  diagnofltiscber  als  tberapentiscbcr  Hinsicht.  Die  Belege  hiefllr  sind 
zahlreich.  Bei  Botzllndung  and  Tuberculose  kann  der  veränderte  Nehen- 
faode  fUr  den  Hoden  gehalten  werden. 

Bei  Functionen  und  Incisionen  kann  Hode  und  Nebenhode  resp. 
aaeb  der  Sanicnstrang  verletzt  werden  und  nach  dieser  Richtung  hat 
sich  die  Nothwendigkeit  der  Berücksichtigung  der  Inversio  testis  in 
praxi  am  häufigsten  geltend  gemacbt. 

§.  1239.  Stösst  mau  bei  Ergtlssen  in  die  Scbeidenhant  an  gewöhn- 
licher Stelle,  unten  und  vorne,  den  Trokar  ein,  so  wird  der  Hode  ver- 
letzt. Le  Dentu  (loc.  cit.)  erwähnt  zweier  Fälle;  4mal  sei  das  Näm- 
liche Velpean')  begegnet,  2mal  Bover,  Die  Folgen  derartiger  \'er- 
letzangcD  sind  schon  in  den  betreffenden  Kapiteln  besprochen  worden, 
Dämlich  Schmer/en,  acute  und  chronische  EntzUndung. 

In  einem  Falle  von  Montanier')  trat  bei  Einstich  wegen  Epidi- 
dymitis  heftige  Blotnng  ein. 

§.  1240.  Bedenklich  kann  die  Inversio  werden,  wo  man  wegen 
plastischer  Periorchitis  die  Incision  ausfuhrt.  Der  Schnitt  an  gewöhnli- 
cher Stelle  trifft  den  Samenstrang,  Nebenhoden  und  schliesslich  den  Ho- 
den, bevor  die  Höhle  der  Scheidenhaut  freigelegt  ist.  Curling  machte 
in  einem  solchen  Falle  die  sofortige  Gastration. 

Wo  durch  irgend  ein  Anzeichen  die  Möglichkeit  einer  Inversio  testis 
in  derartigen  Fällen  angedeutet  ist,  wird  es  von  Vortbeil  sein,  nicht 
rorne  aussen,  sondern  vorne  iddcd  den  Schnitt  anzulegen. 

2.    Fktopia  testlH. 

§.  \2i\.     Wenn  der  Hode   aus  der  Bauchhöhle   heruntersteigt,  aber 
..statt  in's  Scrotam  an  irgend  eine  andere  Stelle  sieb  begibt,    su   spricht 
H||||n  von  Ektopia  testis.     Man  bat  ihn  vorzüglich  an  .?  Stellen  gefunden: 
^^^BRjiter  der  Haut  der  vorderen  Bauchwand;  Ektopia  abdominalis. 
^^^Kl  Abnormität  ist  nur  als  eine  Abart  des  Ingninaltestikcls  zu  betracb- 
^^^^iodem    bei   Retention   des   Hodens    am  Leistenring    ein  Druck  von 
stwsen  eine  Verschiebung  des  Hodens  in    dem    subcntaneo  Zellgewebe 
herbeizuftlhren    vermag.     Salzmann  ')    secirte    ein    27jährigea  Indivi- 
duum ,    bei  welchem   der  Hode   vom  vorderen  Lcislenring  aus  zwischen 
Haut  und  Banchwand  nach  oben  gegangen  war,  wahrscheinlich  in  Folge 
Tragens  eines  Brachbandes  als  Kind  gegen  den  vermeintlichen  Brach. 

§.  1242.  Von  mehr  selbständiger  Bedeutung  ist  schon  2)  die  Ek- 
topia cruralis,   bei   welcher  der  Hode   in  der  Gegend  der  Scbenkel- 


1)  Velpeau,  Dictionnaire  i'u  30  vol. 
21  Montanier,  Gaz,  des  höp.  1858. 
3)  SalKinann.  Med.  Corresp.  Blatt.  1864. 
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bemiea  liegt.  Auch  hier  kann  es  sich  freilich  um  blosBe  Vereehii 
eines  Leisteohodeus  unter  der  Haut  baDdeln.  In  der  Mchrxahl  der 
aber  tritt  der  Hodc  durch  den  Cruralriog  unter  dem  Pooparf  scbeo 
durch,  ganz  auf  demselben  Wege,  wie  die  eigentliche  Schenkel hmrie,' 

§.  1243.  Neben  dem  Hoden  kann  auch  eine  eigentlicbe  Hernie  h 
stehen.  Vidal  d.  C.  zeigte  1834  der  Sociöti  med.  de  Paris  einen  Fi 
vor,  wo  neben  dem  unter  dem  Schenkelbogen  herabgestiegenen  Hod« 
daselbst  ein  Bruch  bestand.  Beide  liessen  sich  durch  ein  Brucbbi" 
zurückhalten.  Die  linke  Scrolathäirte  fehlte,  der  Lcistenring  dieser  S 
war  frei.  In  einem  2.  Falle  von  Vidal  ')  bestand  neben  einem  Scbai 
kelhuden  eine  Leistenhernie.  Guiucourt,'^  fand  einen  Hoden  in  e 
Schenkelbernie. 

R.  Förster  stellte  (i  Fälle  von  Kktopia  craralis  zasammeo  ■). 

§.  1244.  Was  die  Ursache  der  Ektupia  crnralis  anlangt,  ao  ergili 
der  Vergleich  mit  der  sehr  interessanten  Zusammenstellung  von  Ea^ 
lisch  ^),  dass  dieselbe  Anomalie  ebenso  häutig  dax  Ovarium  betriffl^ 
wie  den  Hoden:  Von  .W  Fällen  von  Ovarialbernien  waren  17  angebun^ 
ausacbliesslich  Ijcistenbrllche  —  einem  abnormen  Uesceneu-s  ovarii  ent  _ 
cbend  — ;  unter  den  21  Übrigen  waren  10  Leisten-,  !t  CruralhernieB,  I 
Hernia  iscbiadica  nnd  1  obturatoria. 

Es    handelt  sich  also    um  eine  einfache  Hodenhernie  einei  i 
Abdomen    zurückgebliebenen  Hoden,     In    2  Fällen  (Scarpa    und  Eeh 
bardtl  war  der  Hodc  erxt  normal   herabgestiegen,    ging    dann   in  <' 
Leib  zurück  und  wiederholt  durch  den  ächenkeJkanal  heran». 


§.  I24fj.    Die  Eklopie  par  excellenee,   welche   nicht    eine  1 
testie  im  Bauch  oder  der  Leitilc  voraussetzt,  sondern  aceidentell  oder  1 
Folge   eines  abnormen  deKceusns  zu  Stande  kommen  kann  ,    iat  3}  i 
Ektopia    perinealis,     der    D a m m h o d e.      Bei     gowtgftea    Tbii 
(Schwein)    ist    diens  die  normale  Lage  der  Hoden,    bei    andern  sie 
sie  Kur  Brunstzeit  unter  die  Dammhaut  herab. 

Förster  (loc.  cit.)  hat  II  Fälle  von  Uammboden  zusatnmeiig» 
eteill*)  Bryant"!  hat  in  neuerer  Zeit  noch  einen  hinzngefUgt,  w(' 
chen  er  bei  einem  II  wiichentlichcn  Knaben  rechterseils  beobacbtel . 
wählend  der  Hode  sich  Imks  im  tierotnm  befand.  Nimmt  man  endlftl 
den  von  Szymanowsky '^,  einen  von  Ricord*)  nnd  einen  w 
tlunipbry  "i,  so  nind  im  Ganzen  1')  Fälle  von  Dammboden  nSber  b 
kennt. 

g.  1246.    Am    bekanntcBten   sind  die  von  den  betreffenden  AaloM 


1)  Vidal,  8.  Bardelebeo.  Chirur^e. 

2)  Guincourt,  e.  Follin  Arch.  gSn.  I8SI. 

3)  FHrater,  Jahrli.  f,  Kinderheilknnde   1863.  —     Vgl.  «lieh  Scarj 
d4>s  tn-rnka.  |>.  2(iO.  —     EclthanU,  Loder'B  Joiirn.  f  CMr.  IM    2. 

4)  Englistli,  Jabrliik'hpr  ilür  k    k.  Gei.  d.  Aorat«,  Wien  l^|.  3.  Öttt 

b)  1^  sind  ilieaa   Aiisxi^r  ciiieia    ciguncn   und   einem  nicht  veritflenth'oblra  .. 

Frit^dingur  (1861)  di«  Fitlltwon  lluntur  i2).  CurUng.   Blcord.  T( 

dal  (2).  Ledwich,  «udnrd,  Zeis. 
fi)  Bryant,  Giiy's  liosp.  rejiort  13.  1868. 

7)  Szymann  wiky,  üeber  Inguitialteatiket ,  Prfiger  Vierteljahratchr.  taßP. 
R)  Kicord,  s.  bei  Le  Dentu  loc.  oil, 
9l  Uumphry,  Holmea  System  etc. 
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darch  Abbildung  illustrirten  Fälle  von  Dammhoden  von  Godard  ^)  und 
Zeifi^).  Zeig  fand  den  Hoden  bei  einem  15 jährigen  Bäcker  im  Damm 
links  vom  After,  als  er  den  Steinschnitt  ausfuhren  wollte.  Derselbe  war 
verschieblich,  kehrte  aber  stets  an  seine  Stelle  zurück.  Der  Samen- 
strang verlief  ganz  nahe  der  Schenkclfalte  und  Itess  sich  bis  zum  Lei- 
Btenring  verfolgen.  Das  linke  Scrotum  unvollständig  entwickelt.  Um- 
gekehrt war  in  Szymanowsky's  Falle  von  dem  Hoden  aus  der  Sa- 
menstrang  nicht  zu  verfolgen  und  der  vordere  Leistenring  nicht  offen. 

§.  1247.  Wie  wir  es  später  bei  dem  Leistenhoden  sehen  werden, 
ist  es  auch  hier  Regel,  dass  der  Hode  weniger  entwickelt  und  sehr  be- 
weglich ist.  Auch  hier  ist  er  ferner  äusseren  Schädlichkeiten  mehr  ex- 
ponirt,  als  im  Scrotum.  Ricord  (Le  Dentu)  beobachtete  2  Fälle  von 
gonorrhoischer  Epididymitis  bei  Dammboden. 

§.  1248.  Das  Zustandekommen  der  Ektopia  perinealis  ist  nicht  si- 
cher aufgeklärt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beruht  es  offenbar  auf  con- 
l^enitalen  Verhältnissen.  In  einem  Falle  von  Godard,  wo  der  Hode 
in  der  Cruro-Scrotalfalte  lag,  konnte  der  Beobachter  nachweisen,  dass 
an  der  betreffenden  Stelle  der  Haut  sich  ein  Strang  ansetzte,  welcher 
die  Verschiebung  in's  Scrotum  hinderte.  Es  ist  wohl  sehr  gerechtfer- 
tigt, anzunehmen,  dass  in  vielen  Fällen  eine  Anheftnng  des  Gnbemacn- 
Inm  an  unrichtiger  Stelle  den  abnormen  Descensus  vorschreibt.  Diese 
Auffassung  wird  namentlich  durch  Fälle  nahegelegt,  wo  auch  Leisten- 
Hemien,  statt  nach  dem  Scrotum,  nach  dem  Damm  zu  verliefen.  So 
bestand  in  einem  Falle  von  Malgaigne  neben  Retentio  testis  eine  Lei- 
sten-Dammhemie  (Le  Dentu). 

§.  1249.  Mangelhafte  Ausbildung  einer  Scrotalhältte  verantwortlich 
sn  machen^  hat  man  kein  Recht,  da  diese  regelmässig  secundär  ein- 
tritt, wenn  der  Hode  nicht  an  die  normale  Stelle  gelangt.  Doch  soll 
einer  solchen  nicht  jede  ursächliche  Beziehung  abgestritten  werden. 

§.  1250.  In  einzelnen  Fällen  geschieht  der  Descensus  nach  dem 
Damme  erst  in  späteren  Jahren.  So  in  Godard' s  Falle  ohne  bekannte 
Ursache;  in  einem  Falle  von  Partridge  wurde  durch  einen  gewalt- 
samen Stoss  gegen  den  Sattelknopf  der  linke  Hode  ans  dem  Scrotum 
heraus  nach  dem  Damm  bis  3  Gtm.  vor  den  After  getrieben. 

§.  1251.  Die  Behandlang  wird  nach  den  Indikationen  geleitet, 
welche  wir  für  deii  Leistenhoden  aufstellen  werden.  Am  klarsten  ist 
sie  bei  Ektopia  cruralis.  Weil  hier  eine  Reposition  des  Hodens  an 
normale  Stelle  nicht  ausführbar  ist,  so  behandelt  man  den  Schenkelho- 
den, wie  jeden  anderen  Bruch  zur  Verhütung  äusserer  Schädlichkeiten 
mit  einem  Bruchband. 

Partridge  machte  in  seinem  Falle  von  Dammhoden  einen  bluti- 
gen Repositionsversuch ,  sah  sich  aber  zur  Vornahme  der  Castration  ge- 
nöthigt. 


1)  Godard,  Etudes  siir  las  monorchides  etc.  Paris  1857. 

2)  Zeis,  Langenbeck*s  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  2.  1861. 


'i.    Heteiitio  testis. 

g.  1252.  Statt  in  das  Srrotum  hinabzusteigen,  kann  der  Hode 
seiner  arsprtlD^Uctien  Stgtte  oder  an  allen  Stellen  Beines  V'erlaafeo  i 
hen  bleiben.  Man  kann  demnach  eine  Ketcntio  abdoniiDalis  ODl 
scheiden ,  wenn  der  Hode  an  der  Rückfläche  der  Baneliwand  »ich  be- 
findet, eine  Retentio  iliaca,  wenn  er  —  und  diews  ist  der  viel  bSn- 
figere  Fall  —  in  der  Nähe  des  hinteren  Leistenringes  liegt,  endlich  die 
Retentio  ingninalis,  wenn  er  im  Lcistenkanal  oder  am  vordrrM 
Leistenringe  zu  l'ilblen  ist. 

GewJiuulich  begnbgt  man  sich  mit  der  Eintheilung  in  Baacfab<^, 
den  and  Leistenboden  und  bezeichnet  die  Retentio  testi« ,  iW 
Kryptorchidie;  falls  sie  nar  einseitig  ist,  als  schlechtweg  Honur' 
chiaie. 

§.  125H.  Während  die  Ektopie  im  engeren  Hinne  immerhin  ein  » 
tenes  Vorkommnis^  iet,  int  die  Retentio  legtiH  etwas  sehr  häaüges:  La> 
Dentn  (loc.  cit)  erwähnt  einer  Zusammenstellimg  von  Marshall, 
eher  auf  10,800  Rekruten  I  Kryjilorchidpn,  b  rechts-  und  Ü  )iok»eetti|^ 
Monorchiden  fand.  Wir  haben  schon  die  Angabe  von  Wrinberg  > 
wäbnt,  wonach  er  nur  bei  70  von  9li  Kindern  die  Eoden  im  Scrotna 
fand. 

Die  Symptomatologie 

§.  1254.  der  Retonttu  testi»  ist  eine  einfache,  solange  keine  < 

kationen    vorhanden    sind.     Zunächst   t^llt  namentlich  bei  ctwax  Site 

Individnen  die  mangelhafte  Entwicklung    des   ganiien    oder  einer  Ullfli 

dee  Scrotam  auf,  letzteres,  wenn  es  sich  um  Monorvhidie  bandelt. 

Uati  Scrotum  resp.  die  eine  Hallte  ist  leer.  Allein  es  itit  zu  berfldt 
sichtigen,  dass  trotz  Retentio  testis  ein  Tbcil  des  Sanieustrangs  mit  i 
Vas  defcrens  in's  Scrotum  herabreichen  nnd  eine  nach  aufwärts  zorUdc- 
laufende  Schlinge  bilden  kann ,  daxs  ferner  ein  Processus  vaginalis  pe- 
ritonei,  gelegentlich  mit  serösem  Erguss.  im  Scrolnm  sieh  befinaca 
kenn  ').  KoTlin  IHhrt  4  derartige  Fälle  an,  wo  die  blinde  PeritÖDMit' 
ausslUlpang  bis  li  Cmi.  lang  war.  In  Präp.  1t:;92.  XI  der  W'Snbaisq 
Sammlung  ist  dieselbe  sogar  !)  Cini.  lang. 

§.  125!i.  Wo  vollständige  Kryptorchidie  besteht,  ist  der  Önlerscbied 
gegen  Anorchidic  nur  dadurch  zu  machen,  dass  bei  erstercr  die  Zeicbes 
der  Virilifät  bestehen,  ja  sogar  ein  nonnales  Sperma  abgesondert  wirii 
Bei  Monorchidie  fällt  natürlich  dieser  Unterschied  weg  und  ist  dann  äst 
Unterscheidung  gegen  einseitiges  Fehlen  des  Hodens  nur  möglich  dattü 
den  Nachweis  einer  blinden  Endignng  des  Vas  deferens  oder  Ncbein 
hodens.  Es  wird  übrigens  unten  gezeigt  werden,  dass  in  praxi  die  t'a- 
terscheidung  keinen  so  gro.«sen  Werth  hat,  als  es  scheinen  künnte. 


§.  1256     Liegt    A 
oder  im  Leistenkanal , 


er    Hode 
so  kann  ( 


1)  Vgl.  die  Fllle    von  Deville    (Bull,  de  I; 
beau  (eod,  \ow  1860)  bei  Le  Dentu. 


oder  äusseren    i.^iateorioS' 
Haut  und  Baacbwand 


.  aoaiornique  IMS)  i 


^nnikMteti    4m  Bodeng,-  Nebenhodens  und  Samens  tntDgs. 

darcb  gefühlt  werden.  Bei  Erwachsenen  ist  lierselliC  in  der  Reg:el  klei- 
ner als  normal.  Bei  RJDdem,  aber  oft  auch  noch  bei  Erwachsenen  zeich- 
net er  sich  durch  eine  grosse  Beweglichkeit  aus,  so  dass  er  sich  eben 
80  leicht  in  den  Banch  reponiren  lässt,  als  er  bei  jeder  Bewegung,  na- 
mentlich Anstrengung  der  Bauchprease  wieder  durch  den  Leistenkanal 
vortritt.  In  einem  Falle  von  Damoulin  ')  trat  nur  beim  Stehen  der 
Hode  ans  dem  Leistenkanal  heraus. 

§.  1257.  Bei  Erwachsenen  wird  der  Leistenbode  gewöhnlich  unbe- 
weglich oder  weniger  verschiebbar  durch  acute  oder  chronische  Ent- 
zündungen oder  anderweitige  pathologische  Veränderungen,  und  es  ver- 
dient die  geringere  Beweglicnkeit  gerade  in  diesem  Falle  besondere 
Beachtung,  da  sie  den  Erkrankungen  des  Organes  Vorschub  leistet. 

§.  1258.  Es  ist  eine  stets  sich  wiederholende  Beobachtung ,  dass 
Leistenhoden  fUr  Hernien  gebalten  nnd  behandelt  werden,  obschon  ea 
nicht  schwer  ist,  den  Unterschied  zu  machen.  Gemeinsam  ist  beiden, 
nameatltcb  bei  Kindern,  die  Rcponibilität;  allein  eine  so  hochgradige 
Verschieblichkeit,  ein  so  leichtes  Vor-  und  ZurllckschlUpfen  wie  der 
Hode  zeigt  eine  Hernie  nicht.  Der  Hode  kann  als  ovaler  Körper  ab- 
gegreoKt  werden,  zeigt  ziemliche  Consistenz  und  eine  charakteristische 
Dmckempündlichkeit.  Endlich  Hudet  man  gewöhatich  bei  Hernien  den 
Hoden  an  seiner  Stelle  in  dem  normal  entwickelten  Scrotum. 

§.  12.~39.  Es  ist  freilich  etwas  häutiges,  dass  neben  Leistenhodeu 
ood  bei  spätem  Descensus  tcstis  Leistenbrüche  sich  entwickeln.  Uiesel- 
ben  sind  häutig  Herniae  vaginales,  d.  h.  sie  liegen  in  dem  offen  geblie- 
benen processns  vaginalis  peritonci.  Sie  können  wie  letzterer  neben 
dem  in  der  Leiste  bleibenden  Hoden  in  das  Serotnm  herab  sich  er- 
strecken (vgl.  die  Abbildungen  zum  Kapitel  Hydrocele  complicata).  Wir 
werden  nnten  einige  Beispiele  von  Einklemmung  hiebei  anführen. 

§.  1260.  Der  Bauchhode  zeigt  nicht  die  grosse  Beweglichkeit  des 
Leisten hodena.  Einen  gewissen  Spielraum  erlaubt  ihm  freilich  das  Me- 
sorohiam,  welches  als  Peritonealfalte  fortbestehen  bleibt  <s.  unten  den 
Kall  von  Hulke).  Allein  immerbin  bleibt  er  der  hinteren  Bauchwand 
angeheftet,  meist  in  der  fossa  iliaca  interna  in  der  NShe  des  hinteren 
Leistcnringes,  nur  in  3  Beobachtungen  (G.  St.  Hilaire,  Ollivier 
d'Anger  und  Cruveilhier)  an  seiner  ursprünglichen  Stelle.  Auch 
bei  Erkrankung  erlangt  der  Bauchhode  nicht  grössere  Beweglichkeit, 
was  f^r  die  Diagnose  gegenüber  anderen  Abdominaltumoren  von  Wich- 
tigkeit ist. 

Äetioiogie. 

§.  1261.  Die  Ursache  derRetentio  testis  liegt  in  accidentellen  Ver- 
änderungen oder  beruht  auf  Hemmungsbildungen. 

Abnormitäten  in  der  Bildung  der  inneren  Geschlechtsorgane  beim 
Fötus  müssen  den  normalen  Üescensus  nothwendigerweise  beeinträchti- 
gen.    Bei  Synorchidie   im  Abdomen,    von    welcher   nur  eine  einzige 


,  Aonalea  de  chir.  Mai  1844. 


Beobachtang  von  Geoffroy  StHilaire  ')  vorliegt,  moss  der  non 
DeBcenBOB  gestört  seiD. 

§.  1263.  Bei  MiBsbiMung  der  Geniralten ,  z.  B.  den  verschied 
Formen  deo  HermapbroditiRmun  bleiben  die  Hoden  hfiafig  im  Abdi 
znrHck.  So  besitzt  die  Würzburger  -  Sammliing  ein  PrSparat  (IIK 
von  Baachboden  beiderseits,  wo  die  Ansbildnng  des  nnteTSten  E 
der  MflIler'scbeD  Gänge  za  einer  Vagina  mit  Uterua  ein  HiDdemts 
den  Descensns  abgegeben  bat.  Der  obere  Theil  dee  Müller'scben 
ges,  weicher  vom  Uterafi  aoBgebend  sich  an  den  Kopf  der  Epidid 
anlegt;  die  Verbindnng  des  Vas  deferens  mit  dem  ganzen  Seitent 
des  Utems;  die  Anbeßnng  des  den  Nebenhoden  versorgenden  Gf 
straogea  (art.  deferenliaÜB)  an  die  obere  UternHecke;  endlich  die 
schmelznog  des  GnbemactilDm  testis  mit  dem  wohl  ansKebildeten 
mentam  rotnndum  uteri  bilden  ebensoviele  Hindernisse  nlr  das  H 
treten  des  Hodens. 

§.  12(xl.  Abnorme  Gritsee  des  Nebenhodens  (ein  Fall  von  Beti 
abnorme  I^age  desselben  zam  Hoden  und  abnorme  Bildang  des  )l 
chiam  fcOnoen  ebenfalls  das  Eintreten  des  Hodens  in  den  Leisteo 
bindern.    Ein  solches  Beispiel  illogtrirt  die  folgende  Abbildang. 

Flg.  84. 


Fig.  84  Reteotio  tcstia  abdominalia  Dach  einem  Präparate  (ohnr 
mer)  der  patb  snat  bammlung  id  7Urtch  Der  birnFÜrmige  Uode,  ■  ,  w 
wie  der  andere  verschioilzt  mit  einem  stielfbraiigeD  tortamtse  abwSrtt  mii ' 
derben  Strang  ( gubernaculutn  tLStisj  welcher  in  die  hintere  LelstenäffDang  1 
eintritt  Da«  obere,  kolblge  knde  dea  Hodens  hegt  in  einer  Duplikatiir  dM 
toneum    we)cbe  den  (pimbtirt  angedeuteten)  Nebenhoden  einschlicatt. 


ind  NebeDDieren  in   der  Mhtf 


Krankheiten  des  Hodens,  Nebeuhodeus  und  Samenstrangs.  417 

Fig.  85. 


Fig.  85.    Querschnitt  des   vorigen  Präparates  in  der  Richtung  von  a  nach  b.    Pt 

=  Peritoneum.    Die  übrigen  Erklärungen  im  Text. 

Die  SammluDg  in  Göttingen  besitzt  das  Präparat  (ohne  Nammer) 
eines  Baachhodens,  welcher  an  einem  langen  Mesorehiam  mit  dem  obe- 
ren Pol  abwärts  hängt  —  ein  oifenbar  für  den  Eintritt  in  den  Leisten- 
kanal ungünstiges  Verhältuiss. 

§.  1264.  Das  Verhältniss  dieser  sehr  dicken,  helmförmigen  Kappe 
(K)  zu  Hoden  (H)  und  Nebenhoden  (N.  L.)  zeigt  die  folgende  Figur. 

§.  1265.  Auch  der  Umstand,  dass  Retentio  testis  in  manchen  Fäl- 
len erblich  sich  gezeigt  hat,  weist  auf  nicht  bloss  accidenteUe  Ver- 
bältnissehin. Solche  Angaben  sind  vonGodard,  Gosselin,  Le  Dentu 
(loc.  cit.)  gemacht  und  lassen  sich  leicht  bestätigen.  Goubaux  und 
Fölling  nahen  gezeigt,  dass  bei  Thieren  die  Erblichkeit  eine  Rolle 
Bpielt. 

Wir  haben  endlich  schon  in  der  Einleitung  in  gewissen  congenita- 
len Verlagerungen  der  Därme  ein  Hinderniss  fttr  den  Descensus  testis 
kennen  gelernt. 

§.  1266.  Unter  den  accidentellen  Ursachen  der  Retentio  neh- 
men die  peritonitischen  Adhärenzen  die  vornehmste  Stelle  ein.  Ob  die- 
selben öfter  von  Entzündungen  des  Hodens  abhängig  sind,  bleibt  dahin- 
gestellt; es  liegt  freilich  nahe,  die  congenitale  Atrophie  in  vielen  Fällen 
auf  eme  solche  zurtickzubeziehen,  J.  Wood*)  beobachtete  eine  Reten- 
tio testis  bei  einem  40  jährigen  Manne  durch  3  Pseudoligamente,  welche 
zwischen  der  Flexura  sigmoidea  einerseits  und  Hoden  mit  Nebenhoden 
anderseits  sich  ausspannten. 

§.  1267.  Bei  Präp.  1892.  XI,  der  Würzburger  -  Sammlung  eines  am 
hinteren  Leistenring  steckenden  Bauchhodens  ist  das  vom  kleinen  Becken 
heraufkommende  Peritoneum  durch  einige  bandartige,  derbe  Adhärenzen 
mit  dem  hinteren  Theile  des  inneren  Umfanges  des  Hodens  verwachsen. 
Das  Gubernaculnm  testis  ist  gut  ausgebildet  und  macht  in  den  etwa  9 
Ctm.  langen  processus  vag.  peritonei  einen  länglichen  Vorsprung. 

§.  1268.  Zu  den  accidentellen  Hindernissen  des  Descensus  zählt 
das    Tragen     eines   Bruchbandes    bei    verspätetem   Vortreten    des   Ho- 

1)  Ooiibanx  und  FoUin,  Mem.  de  l'acad.  de  m6d.  1856. 

2)  Transactions  of  the  path.  Society,  1860.  XIII. 
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dens.  Bei  der  Mebrxabl  der  lodividueD  oämlicti,  welche  xor  Zeil  dtr 
Gebart  ibrc  Hoden  nicbt  im  Scrotum  babeo,  «teigen  dieselben  faerniodcr 
im  Verlaute  des  ereten  Jahres,  eeltener  bia*  zar  Zeit  der  Pnberlät,  etwif 
häufiger  noch  in  der  Zeit  der  Pobertätsenfwicklnng.  Ein  Deacenso»  ta. 
späteren  Jahren,  wie  er  von  Godard,  Mayor")  beobachtet  ist,  gebTuf 
zu  den  Ausnahmen. 

g.  121)9.    Ein  schon  herabgestiegener  Testikel    kann  wieder  in  da 
Leistcnkanal  oder  Bauch  zurücktreten.    Wir  haben  schon  bei  deo  Ekt« 

gien  Beispiele  erwähnt.  Bercbon')  sah  das  plötzliche  ZarUcktretm  eine 
lodcna  in  Folge  eines  Fehltrittes,  Giutrac  den  nänilicbcD  Znlall  mi 
heftigen  Schmerzen  beim  Turnen  >J.  Nach  G.  Fischer  sah  Salto iilhim 
beide  Hoden  in  Folge  zu  heftigen  Coilus  in  den  Bauch  zurtlcklrelen.  — 

§.  127U.  Ob  man  den  Fall  von  Unlke^),  wo  neben  einem  BsucIk 
hoden  rechts  und  einem  Leistenhoden  links  betdorseita  angebome  LeK 
stenhernien  bestanden  und  nicht  bloss  nach  dem  Scrotum,  sondern 
unter  der  Fascia  des  obl.  ext.  in  der  Bauchwand  nach  an-tsen  hin  ge- 
treten waren,  so  deuten  soll,  als  habe  hier  am  vorderen  Leistenring  ein 
abnormer  Widerstand  bestanden,  bleibt  dahingestellt.  Die  Tbatsachet 
sprechen  dafUr,  dass  in  den  Fällen,  wo  nicht  mangelhafte  Eiilwickelnoe 
des  Gubernaculum  testis  den  Grund  des  Zurückbleibens  des  Hodens  bil- 
det, die  Ursache  des  ZarUckgebaltenwerdens  im  Abdomen  zu  sachcn  iiL 

Ein  bedeutendes  Vorwiegen  der  einen  Seite  über  die  andre  ist  nicM 
zu   beobachten.    Doch    ist  in   den  bisherigen  ZusammenstelluDgen 
etwas  grossere  Häufigkeit  rechts  notirt. 


Complikation 


Rctentio   testis. 


§.  1271.  Bevor  die  Prognose  und  Therapie  der  Beteotio  bespRK* 
eben  werden  kann,  mUsscn  die  zofUlJigen  Erkrankungen  bervorgcbobei 
werden,  welchen  der  nicht  berabgetretene  Hode  und  vornehmTicb  äa 
Leistentestikel  mehr  als  der  Hode  an  normaler  Stelle  ausgesetzt  ist. 

Es  ist  hauptsächlich  das  Verdienst  von  Georg  Fischer*}  aai 
von  dem  vcrstoioenen  Szymanowsky  "),  auf  die  Uäntigkeft  der  Er- 
krankung des  Leistentestikels  aufmerksam  gemacht  zu  haben. 

Interessant  ist  es,  den  Vergleich  mit  den  Erkrankungen  des  Ov*- 
riotn  bei  Ovarialbcrnien  zu  machen.  Nach  Englisch  (lue.  eil.)  fasd 
sich  der  Eierstock  unter  'AB  Fällen  nur  15 mal  normal,  17  mal  wu  er. 
entzündet,  5mal  cystös  und  1  mal  krebsjg  entartet. 

a.     Atropbia  testis. 

§.  1272.  Die  hantigste  Folge  einer  Rctentio  testis  ist  die,  das«  der 
Hode  sich  nicht  zu  normaler  Grösse  und  Ausbildung  eutwickelt  oder 
scbrnrnpft,  wenn  er  eine  solche  erlangt  hatte.    Diese  Atrophie  ist  etwM 


1)  Mayor.  Gaa.  med.  1836  beubaultete  einen  DesceoBiiB  im  3^.  Jahr.    Vw^ 
auob  OuBtalet,  Gm   ni6d.  Paris  1843 

2)  Beruhon,  Comptes  rendiis  d.  I    aoc,  biol.  1866-  b.  auch  Le  UtiDtD. 
S)  Glntrac,  Recueil  de  med    milit.  1S63.  (Le  Denlu], 

')  Bulke,  Med.  cbir.  Transactions.  Jani  1866. 
}  G.  Flacher,  Hannov.  Ztachr.  t.  prakt.  HeilkiiDde  I.  IS64. 
)  Siymanowsky,  Präget  Vierteljahrachr.  1868. 
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SO  gewöhnliches,  dass  Follin  ^)  so  weit  ging  zu  1[)ehaapten,  es  sei  die- 
selbe ein  Vorkommniss  ohac  Ausnahme. 

Allein   wenigstens  für   den  Bauch hodcn    sind  mehrfache  Nachweise 

geleistet;  dass  derselbe  auch  normale  Textur  haben  und  ein  normales 
perma  absondern  kann.  Godard,  Gloqnet^),  Curling,  Lorey'^ 
fuiden  normale  Hoden  im  Abdomen.  BeigeM)  fand  bei  doppelseiti- 
gem Kryptorchismus  bei  einem  -22  jährigen  Manne  normale  Spermatozoen 
im  Samen.  Ebenso  wies  Valette  ''^)  in  dem  Vas  deferens  bei  einem 
Leii9tenhoden  Spermatozoen  nach. 

§.  1273.  Die  Atrophie  ist  entweder  vorhanden'  in  der  Form  der 
fettigen  Degeneration  oder  der  fibrösen  Schrumpfung.  Erstere  deutet  auf 
blosse  Ernänrungsstörung  als  Ursache,  letztere  kann  durch  solche  und 
durch  entzündliche  Vorgänge  zu  Stande  kommen.  Es  soll  unten  gezeigt 
werden,  dass  und  warum  namentlich  der  Leistenhode  so  vielfach  m  Ent- 
zündung versetzt  wird.  Die  Ernährungsstörungen  erklären  sich  zum 
Theil  aus  der  vom  Normalen  abweichenden  Lage  und  Verlauf  der  6e- 
fSsse,  zum  Theil  aus  der  schon  angeführten  abnormen  Beweglichkeit. 

Der  Nebenhode  wird  nicht  in  die  Atrophie  hereingezogen.  Durch 
die  Vasa  efferentia  lässt  sich  oft  noch  ein  übrig  gebliebenes  Hodenläpp- 
chen injiciren  (F oll  in). 

b.    Entzündung  mit  Einklemmung. 

§.  1274.  Wir  konnten  ^4  Fälle  von  EntzUndun^  des  Leistenhodens 
nnd  einen  Fall  von  Orchitis  iliaca  von  Dolbeau*)  m  der  Literatur  auf- 
finden. 

In  8  Fällen  war  Einklemmung  Ursache  der  Entzündung.  Die- 
selbe erfolgte  entweder  bei  verspätetem  Descensus  des  Hodens  ^ ) ,  oder 
bei  Rücktritt  des  Hodens  aus  dem  Scrotum  in  den  Leistenkanal  '). 

§.  1275.  In  den  meisten  Beobachtungen  ist  eine  besondere  Veran- 
lassung nicht  angegeben.  Gewöhnlich  bildete  sich  unter  Schmerzen  in 
der  Leiste  mehr  oder  weniger  rasch  daselbst  eine  Anschwellung  aus. 
Es  traten  Koliken;  Auftreibung  des  Leibes,  Erbrechen  bis  zu  Kothbre- 
chen  (Fall  Valette)  hinzu.  Die  Geschwulst  fühlte  sich  sehr  hart  (Vel- 
peau)  oder  fluctuirend  (Scarenzio)  an,  war  sehr  empfindlich  auf 
Druck.  Nur  in  dem  Fall  von  Valette  trat  trotz  exquisiter  Einklemm- 
nngserscheinungen  keine  Anschwellung  des  in  den  vorderen  Leistenring 
getretenen  Hodens  ein. 

§.  1276.  Es  liegt  auf  der  Hand,  wie  leicht  bei  dem  erwähnten 
Symptomencomplex  eine  Verwechslung  mit  eingeklemmter  Her- 


1)  FoUin,  Arch.  gen.  1851. 

2)  Cloqnet,  Kechercbes  sur  les  caoses  des  hemies. 

3)  Lorey,  Ztschr.  f.  rat.  Medizin  Bd.  21. 

4)  Beige  1,  Virchow's  Archiv  Bd.  38.  und  G.  Fischer,  loc.  cit 

5)  Valette,  Lyon  m6d.  1869.  und  Le  Dentu,  loc.  cit. 

6)  Dolbeau,  s.  Le  Dentu  (loc.  cit.). 

7)  (Richter,  s.  G.  Fischer  loc.  cit.  —  Bryant,  Guy's  hosp.  reports  1868. 
—  Scarenzio,  Annal.  univ.  di  med.  Dec.  1859.  —  Delasiauve,  Revue 
m^d.  März  1840.  —   Curling,  Diseases  of  the  testis.) 

8)  (Velpeau,  Gaz..  des  hop.  1865.  —  Valette,  Lyon  m6d.  Mai  1869.  — 
So  ein,  laut  Krankengeschichte.) 


.i2n  Kocher. 

nie  bcgangeu  werden  kann,  /iiinal  gcni>linlicli  gleictiecitig  Vcnitoprin| 
bestellt.    Auch  die  Angabe  dcM  l'alicDlca  kann  täasehcn,    da««   er  i 
dem  Zniall  eiue  reponiblc  Gcscliwabt  in  der  Lcißte  gebabi  habe. 

Delasiauvc  tuacbie  die  Uperatiou  der  vcrmeinlliclicn  Beniie  n 
sab  sich  zur  Castration  genötbigt.     lu   dem  Falle  von  Scareor-io    t 

bei  einem  4tjäbrigcn  Manne  mehrtägige  Verstopfung,  LcibKchmenen  n 

Erbrechen  vorangegangen.  In  der  Biehtung  des  linken  LeisIeokuMhl 
fand  sich  ein  faustgrosser ,  fluetnircnder,  schmerzhafter  Tuiunr.  Bei  d« 
Incision  entleerte  sich  '/z  '^'^^  helles  Hemm  und  der  violette,  bedcnUai 
vergrljsscrtc  Kode  trat  za  Tage.     Nach  Oastratiou  crfuigte  Tleilung. 

§.  1277-  In  den  FUlien,  wo  die  richtige  Oiagnnoc  ^etftcllt  wurde, 
bildeten  sieb  unter  gau»  einfacher  Bebandlnng  die  i<IrschciD inigen  rwch 
zurück.  In  dem  Falle  von  Drj'ant  war  :t  Wochen  nach  dem  Za£itf( 
bei  dem  rijäbrigeu  Knaben  der  Hode  im  Scrotum  zu  fUhlen.  Ebeom 
schon  am  nächsten  Tage  bei  dem  '^Tjfibrigen  Indindnniu  von  VelpeftB 
nach  HebandliiDg  mit  Kis  und  Laxantien.  ^ 

§.  1278.  Die  Diagnose  grbadet  sich  zunächst  darauf,  ■*_»  « 
betretende  Serutalscitc  Teer  ist.     Man   darr  sieh    darch    das   vorbasdMl! 

sein  einer  kleinen  FlUssigkeiteansammlung  (Hydrocele  acnta)  in  d< *^ 

ben  nicht  täuschen  lassen  (Fall  Velpeau),  da  ja  der  Processos 
nalis,  wie  früher  erwähnt,  in's  Scrotnm  binabreicden  kann. 

Ferner  schwillt  der  eingeklemmte  Hode«.  wo  er  nicht  normal  fBhlbtf 
bleibt  (Valette),  sehr  rasch  und  stark  an,  macht  aufiSlligo  ScbmenML 
nod  zeigt  grössere  Druckempfindlic'hkcit,  als  eine  eingeklemmte  BenÄ 
im  Anf angssladiam ,  zeigt  Uberliiiupt  die  cliarakteristiKeheD  Erscbeinoft 
gen  der  Orchitis. 

g.  1279.  Auf  letztere  muss  das  Hauptgewicht  gelegt  werden , 
es  nicht  genug  beachtet  werden  kann ,  dasa  bei  Hctenlio  testis 
einem  ßauchhoden  oder  Leistenhoden,  Eingeweide  in  den  of^  weiter  bÜK 
abreichenden  Processus  vaginalis  eintreten,  denselben  vorstülpen  mi 
sieh  einklemmen  können.  Dasselbe  kann  bei  verspätetem  DescenDiu  ts- 
Btis  vorkommen ' ). 

Hier  ist  es  unter  allen  Umständen  indizirt,    die  regelrechte  Hemi*-; 
tomie  auszuführen,    wo    nicht  mit  Sicherheit  eine  eiogeklcmmto    Heniitf 
sieb    ansscbliescn    lässt.     Die   Verabfolgung    eines    Laxans    wird    on"" 
diesen   Umständen    nicht    zu    vernachlässigen   sein.      Steidele')    bi 
bei    einer  Herniotomie    den  Bruchsaek,   welcher    von    der   GrJlsse 
kleinen  Nuss    und    hart   war,    fttr   einen   entzllndeten   LeistenbodeD 
terliess    das    Debridemeut    und  Tat.  ging  an  Brand    des  etngeklem 
DarmstOeks  zu  Grunde. 

§,  1280,  Ausser  der  Einklemmung  sind  als  Ursachen  der  M- 
zUudung  von  Leisten-  und  Bauchhoden  vontliglich  Gonorrhoe  vd' 
Trauma    zu   erwähnen.     Seltener   bat  man  nach  einfachem  Kathctem- 

1)  Fälle  von  Velpoau  (Lecoiia  oraleai.  Pano,  Hiebet  *.  Schmidt'i  JafaW- 
cber  1863.  S.  112.  —  BinkleiDiDimg  vod  Darm  bei  gieichiellii^^n)  LriltrB- 
hoden  beubAclitete  ferner  Borclli  (Gnzz.  Sarda  1757)  in  2  Fällnt;  H- 
Thomiison  {Med.  ohir.  Transactions  Bd.  52);  Debrou  (Gna.  hcbd  IWI 
Haike  <'Hed.  chir.  Tranaaot   Juni  1866). 

2)  Steidole,  b.  G.  Fischer  Joe.  uit. 
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man  (Büyer)M  oder  nach  Striktar  (Robert)  solche  beobachtet.  Von 
traomatischer  Entzündung  konnten  wir  3,  von  gonorrhoischer  9  Fälle 
auffinden  ^).  Viel  hänfiger  sind  freilich  leichtere  Grade  tranmatischer 
Entzündung  bei  Leistenhoden.  In  den  oben  erwähnten  Fällen  von  So- 
cio und  Valette  traten  öfter  in  Folge  Einklemmung  leichte  Entzünd- 
ungen auf.  Hamilton  ')  beobachtete  bei  einem  45jährigen  Manne 
binnen  7  Wochen  4  Mal  Orchitis  inguinalis. 

Besondere  Beachtung  verdienen  die  2  Fälle  von  Velpeau,  wo  bei 
•inseitigem  Leistenhoden  stets  nur  dieser  von  der  gonorrhoischen  Epidi- 
dymitis  betallen  wurde. 

§.  1281.  Bei  Entzündung,  welche  von  der  Urethra  aus  fortgeleitet 
ist,  erkrankt  wie  gewöhnlich,  mit  Vorliebe  der  Nebenhode;  bei  Trauma 
kann  der  Hode  selber  am  meisten  leiden  (Scarenzio^.  Natürlich  ist 
die  Form  der  Schwellung  auch  bei  Epididymitis  hier  nicht  so  charakte- 
ristisch, wie  im  Scrotum.  Indess  kann  der  Umstand,  dass  bei  Leisten- 
hoden oft  das  Vas  deferens  eine  über  den  Hoden  herabreichende  Schlinge 
bildet,  für  die  Diagnose  verwerthet  werden.  In  den  Fällen  Lücke  und 
BOckel  war  dieser  Theil  druckempfindlich  und  in  der  ersteren  Beob- 
acbtong  ragte  gerade  derselbe  zur  vorderen  Leistenöifnung  heraus.  Ebenso 
in  einem  Falle  von  Follin. 

§.  1282.  Sobald  ein  Leistenhode  sich  entzündet,  können  Erschein- 
nngen  auftreten,  welche  denjenigen  einer  eingeklemmten  Darmhemie 
analog  sind  (vgl.  oben).  Ausseraem  liegt  eine  Verwechslung  mit  einer 
acuten  Adenitis  nahe.  Kicord  hielt  seinen  Fall  fllr  einen  Bubo.  Ne- 
ben dem  Umstände,  dass  auf  der  betreffenden  Seite  des  Scrotum  der 
Bode  fehlt,  und  ausser  der  erwähnten  Fühlbarkeit  eines  weiter  herab- 
ragenden druckempfindlichen  Vas  deferens  oder  .eines  Ergusses  in  dem 
Processus  vag.  peritonei  (s.  oben  den  Fall  Velpeaa)  hat  man  folgende 
positive  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose: 

§.  1283.  Die  Anschwellung  bildet  sich  unter  sehr  acuten  Erschein- 
ungen, namentlich  intensiven  Schmerzen  (Dank  der  einschnürenden  Um- 
gebung) ,  entweder  spontan  oder  auf  ein  Trauma  hin  oder  nach  einer 
ronorrhoe.  Wo  spontan  die  Entzündung  geschieht,  schliesst  die  Acui- 
tSt  der  Lokalerscheinungen  Hernie  und  Adenitis  aus.  Wo  Trauma  oder 
-Tripper  vorangeht,  kommt  wesentlich  nur  letztere  in  Frage.  Aber  auch 
eine  traumatische  Adenitis  entsteht  nicht  so  rapide.  Ein  Bubo  nach 
Tripper  kommt  gewöhnlich  zu  Stande  im  acuten  Stadium  der  letzteren, 
die  Epididymitis  erst  nach  einiger  Daner  desselben  (vergl.  das  Kapitel 
Epididymitis).  Ein  Bubo  zeigt  keine  charakteristischen  Unterschiede 
der  Gonsistenz  an  verschiedenen  Stellen,  während  bei  Epididymitis  die 
Härte  der  Cauda  von  der  Weichheit  des  Hodens  absticht  oder  bei  Peri- 
orchitis acuta  Fluctuation  frühe  hinzutritt. 


1)  Boyer,  s.  Dissertat.  von  Kingeisen,  Strassburg  1868. 

2)  Die  2  Fälle  von  Rollet,  (Gaz.  d.  höp.  1861);  2  von  Velpeau  (Dissertat 
von  Ring  eisen  loc.  cit.);  2  Falle  von  Bö  ekel  (eod.  loco);  1  Fall  von 
Lücke  (eigene  Beobachtung);  1  Fall  von  Arnaud  nnd  1  von  Ricord  (6. 
Fischer  loc.  cit.);  Pott  (Works),  Curling  (Perhs),  Larrey  (Le  Dentu). 

3)  Hamilton,  Dublin  qaart.  Journ.  Mai  1852. 
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§.  1284.  WäbrCDtl  bei  ciDigermaHscn  richtiger  Bebftudlatig,  mkfel 
Danieutlich  in  lokaler  ADwenduDg  von  Kälte  udiI  Eiobaltang  abvolU' 
Kühe  zu  beateheD  hat,  die  rnignose  ebenao  gUtiRtig  sieh  stellt,  wie  b 
aaderen  Epididymiten ,  nind  doch  aacU  Fälle  mit  schlimmem  Aofgugi 
beobachtet  wordea.  Arnand  ')  nah  nach  gonorrhoischer  Epididj'miä 
iDguiDaliä  EntzttDdnng  des  Bauchfelle«  eintreten.  Gnrling  (S.  31)  tal 
einen  lOjäbrigen  Knaben  in  Folge  eines  Schlages  in  die  Leiste  bimMI 
4  Tagen  an  Peritonitis  »u  Grunde  gehen.  Die  Sektion  ergab,  daiis  letlf 
tere  aus  Fortleitung  einer  Periorchitis  acuta  hervorgegangen  war 

Wir  werden  unten  sehen,  da»s  Communikatiun  der  ScheideDhaoir 
höhle  mit  dem  Cavum  peritonei  bei  Leistenhoden  häufiger  ist,  alt  bil 
normal  gelagertem  Organ,  und  diess  vorzüglich  bedingt  die  grlfssereOct 
fahr  einer  Entzündung. 

c.    EntzUndnng  der  ächeidenhaiit  bei  Retcntio   lestis. 

§.  12B5.  Wir  haben  schon  erwähnt,  das«  als  ßegleiterscheiunf 
einer  Epididymitis  ingainalis  die  Periorchitis  mit  Erguss  nichts  sellMM 
ist,  meist  in  Form  der  Periorchitis  serosa  acuta.  Sedillot')  bat  <' 
Periorchitis  inguinalis  beobachtet 

§.  1286.  Es  kommen  aber  anch  Fälle  von  Periorchitis  serosa 
vor,  ebeoEO  wie  verschiedene  Varietäten  der  Hydrocele. 

Obassaignac ')  sah  bei  einem  Bauch hoden,  Morel- LaTallec 
bei  einem  Leistenhoden  Hydrocele,  welche  bis  in's  Serotutn,  resp.  b 
zam  LeiRtenkanal  heraus  sich  erstreckte.  Aebniiche  bilucnlSreBj 
drocele  sah  C'loquet^^.  Gherini'j  operirte  eine  Hydrocele  in^ia 
lis  mit  Incision. 

d.    Tuberculose 

des  Leietenhodena  haben  nach  G.  Fischer   Larrey  nnd  Robort  gßr 
sehen. 

e.  Geschwülste  des  Leisten-  nnd  Bauch  hodeoa. 
§.  1287.  G.  Fischer  (loc,  cit.)  hat  den  wesentlichsten  Beätr* 
zur  Kenntniss  der  Tumorenbildung  bei  Retentio  testis  geliefert.  Er  steU 
40  Fälle  zusammen ,  welche  meistens  als  ,,Pnngns"  oder  .,Kr«ba"  be- 
zeichnet sind.  Szymanowsky  (loc.  cit)  ergänzt  die  Statistik  dnrdi 
3  Fälle,  wovon  einer  ihn  selbst  betreffend.  Endlich  kljnnen  wir  ootk 
12  Fälle  aus  der  Literatur  hinzufügen  ^ ) ,   wodurch  die  Caanistik  auf  öS 

1)  Arnaud,  s.  O.  Fischer  loc.  dt. 

2)  B.  Le  Dentu  loc.  cit. 

3)  ChassigDac,  Revue  med.  chir.  1853. 

4)  Morel-Lavalläe,  Bull.  hoc.  chir.  April  1%9. 

5)  Oloquet.  s.  DupUy,  Collect,  sereiises  etc.  loc  cit 

6)  Gherini,  Aun&l.  univers.  di  med.  18&8.  Vgl.  ferner  Rtchot,  Aftit  (Mb 
P.  II,  pag.  629.  Jarjavav,  Bull,  de  la  soc.  cbir.  Aug,  1863.  —  Blf 
loli,  Schmidt's  Jahrb.  1863.  —    Hiibb)t.rd,  Amcric.  Joum.  Jaa.  t8(>7. 

7)  Polaud,    Guy'8  lioep.  Rep.  1843.  -     Fayrer,  Edinb.  med.  Joaro.  BAS. 

—  Hewson,  Ämer.  Jouro.  of  med.  80.  Vol.46.  -  Hudgson.  Sttitoi^ 
Hosp.  Kep.  11,  1857  Canstatt's  Jahresber.  —   Ollier,  Lyon  iat4    K.iv.  1873- 

—  llesgrangea  eod.  locu,  —  4  Fälle  in  SchÄdel  (I^angenbeekli  D^ 
Kryptorehidie.  Berlin  1869.  —  PetrsM,  Gaw,  lomb  ifihl.  —  BÄOBe^«» 
(Jarjavay}  .Soc.  anHt  1866.  nach  Le  Deatii  (loc.  ciL). 
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>  IWIe  ansteigt.    Hievon  sind  3  Fälle  als  Cystendegeneration  bezeichnet, 
t  öhtie  nähere  Angabe  der  Textar,  1  Fall  von  Gensoal  als  Enchondrom. 

[    .  .    §.  1288.    Die  Ursache   der  verhäitnissmässig   sehr   häafigen  Er- 
\|(nuikang  des  Leistenhodens  fällt  zam  Theil  mit  denjenigen  zasammen, 

Selche  wir  schon  bei  Entzündung  und  Atrophie  hervorgehoben  haben, 
ibter  8  Fällen  von  Sarkocele  bei  einseitigem  Leistenhoden  ^ar  7  Mal 
I  der  retentirte  Hode  befallen  (Godard^),  nur  Velpeau  beobachtete 
:  einen  Fall,  wo  der  im  Scrotum  befindliche  Hode  carcmomatös,  der  an- 
^  derseitige  Leistenhode  gesund  war  ^). 

Während  in  den  Jahren  1853 — 59   in   den  grösseren  Londoner  Spi 
^  tSlern  36  Carcinome  normal  descendirter  Hoden  operirt  worden,  wurden 
5  solche  von  retentirten  behandelt  (Schädel)  ^). 


§.  1289.  In  22  Fällen ,  wo  Angaben  •  bestehen ,  war  14  Mal  der 
reohtC;  8  Mal  der  linke  Hode  krank,  also  ein  Ueberwiegen  der  rechten 
äeite,  wie  illr  das  Vorkommen  des  Leistenbodens  überhaupt. 

Oefter  waren  es  jüngere  Individuen,  welche  befallen  wurden;  13 
Individuen  waren  unter  30  Jahre  alt,  9  über  30,  aber  meist  noch  im 
kräftigen  Mannesalter.  Das  jüngste  Individuum  war  ein  7  jähriger  Knabe 
(Petrali),  das  älteste  ein  5(Mähriger  Mann  (6.  Fischer). 

In  6  Fällen  war  der  Druck  eines  Bruchbandes,  in  6  Fällen  ein 
Trauma  anderer  Art  als  erste  Veranlassung  zur  Entstehung  einer  An- 
aebwellung  anzuschuldigen. 

§.  1290.  Der  „Krebs'^  des  Leisten  -  und  Bauchhodens  zeigte  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ein  rasches  Wachsthum  und  gehörte  der 
medullären  Form  an.  Nur  Szymanowsky  bezeichnet  seinen  Fall  als 
Carcinoma  fibrosum.  In  der  Beobachtung  von  Johnson  hatte  sich  bin- 
nen '/4  Jahren  ein  20  Pfund  schwerer  Tumor  entwickelt.  Im  Zusammen- 
hang mit  der  medullären  Natur  der  Geschwulst  fand  man  denn  auch  bei 
den  Sektionen  in  der  Regel  schon  früh  secundäre  Knoten  im  Samen- 
strang, in  den  Lumbardrüseu,  an  verschiedenen  Stellen  des  Abdomen 
und  in  den  Eingeweiden. 

In  dem  Falle  von  Johnson  dagegen  ist  ausdrücklich  hervorgeho- 
ben, dass  die  übrigen  Eingeweide  gesund  waren ,  so  dass  auch  hier  die 
Formen  des  „Markschwammes^'  vorzukommen  scheinen,  welche  der  Ex- 
stirpation  eine  völlig  gute  Prognose  bieten.  Schädel  (loc.  cit.)  findet 
anter ^den  bekannten  Fällen  von  Leistenhodenkrebs  4  Sarkome,  aber 
meist  mit  Bildung  secundärer  Knoten. 

§.  1291.  Die  Diagnose  einer  krebsigen  Anschwellung  des  Lei- 
Btenhodens  bietet  ausser  den  Schwierigkeiten  der  Diagnose  eines  Hoden- 
krebses überhaupt  noch  diejenigen,  welche  aus  einer  Verwechslung  des 
Leistenhodens  mit  anderen  Leistentumoren  resultiren.  Am  häufigsten  hat 
man  sich  verleiten  lassen,  eine  Entzündung  oder  Affectionen  der  Schei- 
denhaut (Hydro-  oder  Hämatocele)  anzunehmen  und  hat  durch  Incision 
oder  Function    die  richtige  Behandlung  verzögert  oder   den   tödtlichen 


1)  Ringseisen,  Dissertat.  loc.  cit. 

2)  G.  Fischer  loc.  cit. 

3)  4  Fälle  von  Schädel  (Langenbeck):    Ueber  Kryptorchidie  Berlin  18G9. 

V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  Abth.  II.  7.  Liofg.  28 


Ausgang  beschleuaigt.     Id  dem  Falle  von  Lewinsky  trat  dnrcli  locisia^ 
in  den  Fällen  PoUnd  und  Hudg^un  durch  Function  Verjauchnng  ein. 

§.  129'-?.  Die  bisherigen  Resultate  der  Castration  bei  Cnrcinom 
Iieistentestikcls  beweisen  keineswegs  eine  grJissere  Gefabr  der  Opcfl 
tioD,  als  bei  normal  gelegenen  Uoden.  AI«  Grand  der  Gefabr  wird  g< 
tend  gemacht  die  leichte  Verletzung  des  Peritoneum.  Da«  Gr^bn 
der  Statistik  widcrejirieht  dieser  Annahme.  Unter  den  .30  Ffillim  Tf 
Eixtirpation  erkrankter  Leintenhoden ')  ist  mehrfach  das  Peritocei 
verletzt  (11),  2  mal  sogar  ein  Stück  Netz  niitentfemt  worden  nm! 
erfolgte  nur  in  einem  einzigen  von  den  ;iO  der  Tod  dnrcb  Perilouil 
(Langenbeck);  und  gerade  in  diesem  Falle  fehlt  eine  Angabe  Oh 
Verletzung  des  Bauchfells,  vielmehr  war  ein  3enknogsai(8cess  die  I* 
Sache  der  Entzündung. 

In  'i  Fällen  ist  der  Tod,  in  2fj  Fällen  vorläufige  Heilang  cioget 
Einmal  masete  die  Operation  unvollendet   bleiben    nnd    tn    crfo^te  i 
Tod,   2 mal  war  Erysipel  Ursache    des    unglücklichen  Antigangs,    ll 
Peritonitis  (s.  oben"!,  1  mal  unbestimmt  (Ricord). 

§.  1293.  Wenn  demgemäss  die  Indikation  aufgCBtelll  werden  ■ 
oh  im  speziellen  Falle  ein  Hodentumor  ans  der  Leinte  zu  exstirpiren  > 
oder  nicht,  so  darf  man  sieb  durch  imaginäre  Schwierigkeiten  oder  ( 
fahren  der  Operation  im  Geringsten  nicht  beirren  laBscn,  ganz  nach  di 
selben  Grundsätzen  zu  verfahren,  welche  wir  beim  CarciDOtna  tca 
(rcsp.  Harkoma)  aufgeelellt  haben. 

lieber  die  Ausführung  der  Operation  s.  unten. 

§.  1294.    Ein  Fall  von  bleibender  Heilung  nach  krehsiger 
eines  Leistcnhodena  ist  bis  jetüt  nicht  bekannt  geworden.    Am 
traten   lokale  Reeidive   in    der  Narbe   auf   (.schon    nach    1  Hottat) 
selbst  diese  wurden  (Fall  Pirogoff)    noch  glUcklich    exutirpirt;   rwd 
massig  erfolgte  an  den  Fortschritten  der  Krankheit  der  Tod  bttmeD  M 
ersten  2  Jahren  nach  der  Operation. 

Prognose  und  Therapie  des  Leistenbodcoa. 


§.  1295.    Wir  mussten  etwas  weiter  ausholen ,   nm    die 
3!ü  ennegsen,  welche  das  Stehenbleiben  des  Hodens  in  Leiste  oder  Ri» 
(llr  das  Organ  und  das  Individuum  beansprucht.    Es    ist    ans    der  Anfr. 
zShIung   der  Krankheiten,    zu    welchen    die   abnorme  Lage    der  UoAr 
ganz  besonders  disponirt,  klar  geworden,   dass   der  Leistenhode  al*  « 
eigentliches  Uebel  betrachtet  und  danach  bebandelt  sein  muss.     Wirb»; 
ziehen  uns    hier   absichtlich    nur   auf  den  Leisten-    nnd    nicht  aacb 
den  Bauebboden,  weil  letzterer  vor  allen  den  r^chädlicbkeiteo  der  Qi 
scbang  und  Einscbnllrnng  viel  besser  geschlitzt  ist,   als   ersterer.  » 
lUr  ihn  allein   die  Möglichkeit   normaler  Function    naohgewieaen    ist  (l 
oben). 

Cj.  1291).    Nur  nach  einer  KichtuDg  mu.ss  der  BegnfT  des  Leistcnbv 
dens  präcisirt  werden  zur  Verhütung  falscher  Schlüsse,    So  lange  "■* 
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lieh  die  Möglicbkeit  eines  Descensas  ins  Scrotum  vorliegt,  kann  man 
von  Leisten Doilen  iu  obigem  Sinne  nicbt  sprccliCD,  Diese  Möglichkeit 
ist  aber  gebunden  an  einen  gewissen  Grad  der  Integrität  des  Organea, 
aa  eine  gewisse  Bcweglicbkeit  desselben  nnd  an  ein  gewisses  Alter  des 
lodividuura.  Man  kann  im  Allgemeinen  sagen,  dasä  mit  vollendeter  Pu- 
bertät diese  S  Bedingungen  nicht  mehr  vorbanden  sind ,  und  dass  von 
dieser  Zeit  ab  der  mehr  weniger  atrophiscbe,  dureb  seine  Fixation  iu 
der  leiste  allen  müglicbcn  Hcnädlicbkciten  besonders  ausgesetzte  Hodc 
für  den  Träger  nar  noch  eine  Quelle  des  Leidens  oder  der  Gefahr  ohne 
jeglichen  Nutzen  darstellt. 

§.  1297.  Auf  Grund  des  Gesagten  ist  der  Cbirurg  berechtigt ,  die 
Indikationen  ftir  Gastration  eines  Leisteoliodens  viel  weiter  zu  stellen, 
als  bei  normaler  Lage.  Die  meisten  Autoren,  welche  sieb  mit  dem  Ge- 
genstände beschäftigt  haben,  kommen  ganz  ansdrtlcklich  za  demHcblusse, 
dasB  jeder  Lcistenhude  zu  exstirpiren  sei ,  sobald  derselbe  Beschwerden 
mache  oder  Sitz  irgend  einer  patbologiscben  Veränderung  werde.  Wir 
Btimmen  dieser  Formnlirang  der  Indikation  vollständig  bei.  Jede  Scbmerz- 
baltigkeit,  jede  Entzündung  (natürlich  erst  nach  Ablauf  des  acuten  .Sta- 
dium), jede  Hydro-  oder  Hämatocele ,  jede  Anscbwellang  des  Leisten- 
hodens indizirt  die  Castration. 

§.  1298.  Weiter  allgemeine  Indikationen  aufzustellen ,  wird  nicht 
müglieb  sein.  Ob  ein  Patient  die  allerdings  buchst  geringe  Gefahr  der 
Operation  riskiren  will,  um  auch  beim  Fehlen  eigentlicher  Erkrankung 
die  Sorge  späterer  Erkrankung  loszuwerden,  wird  sieh  im  Einzelfalle 
entscheiden.  Ebenso  die  Frage,  ob  man  bei  hereditärer  Anlage  zn  Ge- 
schwulstbildnng  einen  Leistenboden  ohne  Weiteres  excidiren,  ob  man  bei 
doppelseitiger  Anomalie  die  Operation  je  ausführen'  soll. 

§.  1299.  Die  Ausführung  der  Operation  ist  einfach  und  be- 
darf kaum  besonderer  Vorschriften.  Der  Schnitt  verläuft  parallel  dem 
Ponparfschen  Band  and  spaltet  ausser  der  Haut  und  Fascia  superficialis 
die  Aponeurose  des  äusseren  Bauchmuskels.  Szjmanowskj  hat  ge- 
zeigt, dass  t)ei  irgend  beträchllicbcr  Vergrösserung  letztere  verdünnt 
oder  durchbiocben  wird,  so  dass  der  Hode  subcutan  liegt. 

lieber  das  gleichzeitige  Vorbandensein  einer  Hernie,  namentlich  einer 
Hemia  vaginalis  bei  offenem  Processus  vag.  peritonei  bat  man  sich  mög- 
lichst vorher  zu  vergewissern.  Eingeweide  wird  reponirt,  mit  dem  Tu- 
mor verwachsenes  Netü  abgetragen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das 
Cavnm  vaginale  gegen  den  Peritonealranm  abgeschlossen. 

§.  iyi)0.  Der  Stiel  der  Geschwulst,  d.  h.  der  Öamenstrang  ist  ent- 
weder abgebunden  oder  ccrasitt  oder  abgebrannt  worden.  Valette  ') 
construirte  eine  Klammer  mit  Ilohlrinnen,  welche  mit  Chlorzink  ausge- 
fllUt  wurden  zum  Abbrennen  des  Stiels  bei  offenem  Processus  vaginalis. 

Die  Unterbindung,  welche  hier  mit  Ansschlass  des  Vas  deferena,  in 
der  Regel  in  toto  ausgeführt  wird,  wird  immer  die  einfachste  Methode 
bleiben.  Von  besonderen  Hchwierigkeiten  von  dieser  Seite  ist  in  kei- 
ner Beschreibung  die  Kede,     Es  sind  daher  auch   bei  offener  Verbind- 


I)  Valette,  Lyon  mfid.  Mai  1309. 


DDji;  mit  der  Bauchb<'hle   die  ObauceD   der  Operation  deocD   der  Ucni 
tomia  interna  unter  den  gDtistigsten  VerliäitniüseD  gleichzuselzeD. 

§.  1301.  Welches  iet  aber  die  Bebandliing  der  Reteotio  testi«  i 
einer  Zeit,  wo  novh  gegründete  Hoffnung  auf  Heruntertreten  deaMÜll 
ins  Serütum  benteht? 

Daa  rationellste  Verfahren  ist  seibstveratandlicL    das,    welches  di 
Hoden  an  die  normale  titeile  zu   befördern    sticht,     ß.  v.  Langenbei 
legt  grogses  Gewicht  darauf,  in  denjenigen  Fällen,    wo    der  Hodc  a 
Leistenkanal  heraustritt,  ihn  dureli  regelmässig   wiederholte  Manipalati 
nen  nach    dem  Scrotum   hiuabzuschieben    oder   binabzuziebeD.     Koaei 
merkel  ')  und  Chclius^)    haben  die    blutige  Auslösung:    de«  ili 
und  Transplantation  an    die   noroiale  Stelle    empfohlen    und    «iif_ 
Die  Erfolge  haben  den  Erwartungen  niebt  entsprochen,  indem  der 
8icb  wieder  retrahirte. 

§.  1302.    Entschiedene  Erfolge  bat  man  In  den  Fällen,  wo  der 
zum  Leistenkanal  heranstritt,   uiit  dem  Anlegen    eines   Brncbbandes 
ga  hol  förmiger  Pelotte  hinter  dem  Hoden  erzielt.    Dadurch  wird  der  " 
an  dem  Zurücktreten   in    den   Leistenkanal   gebindert    and    dieser   U 
sich  entsprechend  verkleinern.     Trelat*)   hat   in  2  Fällen   (IndiridH 
von  'S  Monaten  nnd  *.i  Jahren)  dadurch  Heilung  erzielt. 

g.  11103.  Diese  Behandlung  ist  aber  nur  möglich  in  Fin«D.  ' 
nicht  der  Kode  durch  das  Bandage  bei  den  Bewegungen  des  KJhpM 
gequetscht  wird.  Geschieht  letzteres  oder  tritt  Überhaupt  der  (Tode  w 
zum  Leistenkanal  beraos,  so  ist  so  lange  gar  nicht«  vorxukehren ,  < 
nicht  häutige  Einklemmung  und  Eotztindung  des  Hodens  dessen  lutreiifl 
gefährdet  nnd  den  Patienten  hochgradig  beläfltigt.  In  solchem  Fall 
sucht  man  den  Hoden  in  den  Bauch  zu  reponiren  und  durch  eine  e 
fache  Bruch-Pelottc  daselbst  zu  behalten.  Es  ist  oben  ausetnandecg» 
setzt,  dass  von  den  üwei  liebeln  dei*  Baucbhode  weit  weniger  sebünr 
ist,  aJs  der  Leistcnbode.  Gelingt  die  Reposition  nicht,  so  ist  die  El 
Htirpation  angezeigt. 

t;.  1304.  Bei  gleichzeitigem  Bestehen  einer  Hernie  tat  eine 
tUr  daa  Verbalten  massgebend.  Nur  wenn  durch  die  nämliche  PetoHt 
der  Bruch  zurück-  und  der  Hode  aasser  dem  Leistenkanal  fest^baH» 
werden  kann,  berlleksiebtigt  man  die  Miiglichkcit  eines  »ecundSrcn  D» 
censas.  In  den  anderen  Fällen  wird  der  Hode  mitsammt  der  HemH 
reponirt  und  im  Bauche  durch  ein  einfaches  Bruchband  zurllckgebilML 
Wo  er  bereils  soweit  im  Leiistenkanal  fixirt  ist,  daw  er  das  Tragen  do» 
Bruchbandes  bei  gleichzeitiger  Hernie  bindert,  ist  er  zu  exstirpiren. 


1)  Roaenraerkel,    Uuber  die  Uailikalki 
kela.  MUnchen  16TU. 

2)  Cheltua,  Handbuch  der  Chirurgie. 

3)  Trölat,  Joum.  de  miä.  Aug.  1869. 
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VI.    Functionelle  Störungen. 

g.  1.^(6,  Es  ist  injmcr  ein  testiiijoniiiin  paupcrlaliK  für  unsrc  patho- 
Ingiucb-auatoiuischcn  KenntDisäe,  wgdh  wir  der  Abliandlaug;  der  verüehio- 
dcüea  BrkranktiDgsformen  eioes  Organcs  oocii  ein  Kapitel  ,, Functions- 
stiirungen"  anhängen  mtlBsen.  Freilich  kennen  auch  praktische  RUck- 
«ichten  Anläse  geben,  diese  symptomatologisehe  Eintheilang  noch  f'eatzn- 
balten,  wie  es  mit  den  Bezeichnungen  Albnminnrie,  Diabetes  etc.  der 
Fall  ist.  Allein  wir  werden  sehen,  dass  auch  den  Symptomen  der  8pcr- 
matorrhue,  des  Aspermalismus  a.  s.  w,  die  allerverschiedensten  anatomi- 
soben  Veränderungen  zu  Grunde  liegen  können  und  dass  es  für  Prognose 
and  Therapie  massgebend  i^t,  die  letzteren  zu  erforschen. 

§.  1306.  Die  Hoden  sind  die  fUr  eine  regelmässige  Ausübung  der 
Gcscblechtslhätigkeit  wichtigsten  Theile  des  Genitalapparats.  Ihre 
Tbätigkeit  beginnt  aber  erst  mit  der  Pubertät.  Linier  diesem  Namen 
bezeichnet  man  beim  Manne  den  Bintritt  mehr  weniger  regelmässige! 
Samenergiessungen  oder  der  Veranstaltnngen  dazo;  derselbe  ist  mit 
wisflen  Veränderungen  am  Übrigen  Körper,  mit  dem  Brechen 
Stimme,  der  Entwicklung  der  Bart-  und  Hchamhaarc  verbunden.  Dei 
Zustand,  in  welchen  der  Knabe  darch  diese  Umwandlung  eintritt. 
zeichnet  man  als  Virilifät. 

lieber  die  Zeit  des  Eintritts  der  Virilität  »«ind  uns  keine  Statistiken 
bekannt;  dieselben  sind  auch  aus  leicht  ersichtlichen  GrUndcn  viel 
schwieriger  aufzunebmeu,  als  für  die  Menstruation  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht. In  der  Regel  findet  er  um  das  16.  Attersjahr  herum  statt. 
Nor  künstlich  kann  er  durch  gewisse  Einflüsse  (Masturbation)  in  viel 
froheren  Jahren  berbeigetUhrt  werden. 

§.  i'MJi.  Die  Virilität  darf  aber  mit  der  Potentia  den  Coitus  aus- 
zuüben oder  Kinder  zu  erzeugen,  keineswegs  zusammengeworten  wer- 
den. Ein  Individuum,  welches  znr  regelmässigen  Zeit  seine  Samen- 
ergiessungen bekommen  und  männlichen  Habitus  angenommen  hat,  kann 
trotzdem  ebensowohl  impotent  als  steril  sein. 

§.  ISOtS,  Die  verschiedensten  Beobachtungeu  weisen  darauf  bin, 
dasB  die  Virilität  an  das  Vorhandensein  wenigstens  eines  entwickelten 
Hodens  gebunden  ist.  Das  vollständige  Erlüsehen  jeder  Geschlechtsthä- 
tigkeit  mit  zeitweiligem  Zurückgeben  des  Körpers  bis  zu  einem  fast 
völlig  weiblichen  Habitus  nach  erworbener  Atrophie  (nach  donpelseitiger 
Orchitis),  dieselben  Zustände  bei  congenitalor  und  kllnstliclier  (durch 
Castrationl  Anorchidie  sind  zu  leicht  zu  constalircn  und  durch  zu  zahl- 
reiche Beobachtnngen  gestlllzt,  um  einzelne  Fälle  aHzulllhicn  (s.  das  Kap. 
Atrophia  tcstis). 

§.  i:Wfl.  Indessen  erlöschen  die  Hau  platt  ribute  der  Virilität  nach 
Entfernung  beider  Testes  nicht  immer  ^sehr  rasch.  Der  bekannteste  Fall 
zur  Illustration  ist  der  von  A,  Coopcr,  wo  noch  I  Jahr  lane  die  Eja- 
culationen  sieh  einstellten  und  noch  im  1(1.  Jahre  nach  der  Operation 
einmal  ein  Coitus  staltfand'). 


I)  CurÜDg  S.  A19  führt  noch  weitere  Beispiele  hieflir  a 
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§,  1:^10  AiiderNcits  gibt  es  Fälle,  wcluhc  darauf  liinzuweiKeiMfcti« 
ncn,  (Ia88  fllr  die  Erbaltung  der  Virilität  eine  Sekretion  xpezitiücher  ä^. 
tnenelcmente  im  Huden  nicbt  etaüzafinden  branclit  ').  Die  Ifaiiplbcle| 
siDd  der  Beobacbtong  and  llDterRucliung  von  Kryptorebiilcn  colnummot 
welche  zwar  den  Coilua  regelrecht  auHziitlbeo  im  Blande  waren ,  am 
SamenergiesBDDgeD  hatten,  aber  ohne  da><B  je  SpermatozoeD  weder  | 
der  EjaculationHällssigkeit  noch  bei  der  Autopsie  im  Hoden  oder  edir*^^ 
AnaftlhrungBgSngen  gefunden  wurden. 

^.  1311.     Dem  gegenüber  niusB  ireilich  auf  die  UnterHachangeo  l 
mentlicb  von  Oasper^j  bingewiesen  worden,  welcher  gezeigt  bat,  di 
aacb  bei  ganz  gesundem    und   kräftigem  Individuum   nacli    plOUlicb  1 
folgten!  Tode  oll  in  keinem  Theile    des  Hodens    oder    der  AaafDbnuit* 
wege  des  Samens  Samenfitden  sich  nachweisen  lassen.     Unter  Xi  rÜw 

Elötzlicben  Abätcrbeus  wurden   11   Mal  keine  .Samenfaden  in  den  Sbid<* 
lasen  gefunden.    Femer  hat  derselbe  Autor  nachgewiesen  und  dioT 
Sache  ist  von  anderer  .Seite  constatirt  worden,   dasa  die   ejacnlirte  FW( 
sigkeit  bei  ein  und  demselben  Individuum  bald  reichliche,  bald  kein  dl 
ziges  SamenfUdctien  enthält. 

g.  1312.     Wenn  ftir  die  Virilität  die  vollkommene  IntegritSt  der  Hl 
denfunction  noch  nicht  als    nothwendige  Bedingung  nachgewiesen   ■(■ 
den  bann ,  so  ist  die  Fähigkeit  der  Tiefrucbtung    abiiolut    abhängig  ' 
der  normalen,  npezifischen  Sekrctionsthätigkcit  des  Hodens.     Ein  1e 
viduum,  dessen  Hoden  keine  Spermatozoen  entwickeln,  ist  sleril. 

lieber  den  Ort  der  Enlatchnng  der  Samenfäden  besteht 
Discussion.  Sie  findet  statt  in  den  Tubuli  seminaU's  contorti  des  Hoda 
Ebensowenig  besteht  ein  Zweifel,  dass  sie  aus  den  DrUacnKdlen  der  Hb 
denkanSichen  entstehen,  ergo  epitheliale  Gebilde  sind ,  wie  das  Ei  1 
Ovarium.  Endlich  wird  von  allen  Autoren  zwischen  Samen produzimds 
und  indifferenten  Drllsenzellen  antcrscbeideD.  Jene  sind  als  SpermalO' 
blasteo  bezeichnet,  diese  liefern  zum  Theil  unter  eigener  VerOHssignat^ 
das  erste  Men^truum  für  die  Samenfaden.  Nach  Mihalko  vic« ')  biK 
den  sich  in  jedem  Spermatnblast  mehrfache  Kerne,  welche  zn  dem  Kopfc; 
je  eines  Samenfadens  WL-rden,  während  das  Protoplasma  zum  Stiel  lU- 
wächst.  Hinter  dem  Kopie  bleibt  als  ein  faltiges  Anhängsel  (Mittel* 
stUck]  die  Zelimcmliran  bestehen 

§    1313,     Während  nun  aber  ein  Individuum  die  Charaktere  der  Vi 
rilität  darbietet,  sobald  der  geschilderte  Vorgang  der  Spermalozocn'Gat- 
wicklung  in  seinen  Hoden  geschieht,  hängt  die  Fähigkeit   der  BefnwU* 
ung  notli  ausserdem  davon  ab,  dass  das  Jlodeusekret  in  riebüger "" 
ung  an  den  Ort  seiner  Bestimmung  weiter  befördert  werde. 

§.  1814.     Die  erste  Aufbewahrung  des  Samens  seheint  in  den 
baren  Rcte  tostis  stattzufinden.     Im  Nehenlioden  erhält,  wie  Mibaik« 
vioB   wahrscheinlich  gemacht  hat,  das  Sekret  eine  andere  MiAcbaDg  na 
wird  anter  BeibUlfe  des  Flimmerepithcls  bis  in  den  Anfang  des  Vas 
fereoB  botUrdert    Von  hier  gelangt  es  unter  dem  EinfluHs    der  Wi  ' 


1)  Vergl-  dsH  Kap.  fiber  Kryptwchidie 

31  Gasper,  Gerichtliche  Mediulu     Berlin  186U  8,  142  ff. 

3)  Uihalkovica,  Arbeiten  ans  der  phyaiol.  AnaUlt  m  LeijKÜg  I 
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der  MoscalariB  der  Wand,  darcb  eine  Art  peristaltiscber  Bewegung  and 
analog  wie  im  Ureter  der  Urin  (Engelmann),  bis  zar  Ampulle,  der 
Samenblase  und  in  den  Ductus  ejaculatorius.  Letzterer  ist  nach 
Henle  gegen  die  Ausmündungsstelle  hin  viel  enger  als  am  Ursprung, 
8a  dass  er  sich  nur  auf  0,5  Mm.  erweitern  lässt.  Normaliter  ist  der 
Gang  durch  ein  dib  Stelle  der  Muscularis  einnehmendes  elastisch -caver- 
tiöses  Gewebe  verschlossen.  Es  wird  dadurch  verständlich,  warum  das 
ans  dem  Vas  deferens  herkommende  Beeret  in  die  Samenblasen  und 
nicht  in  die  Urethra  gelangt,  wie  es  gelegentlich  auch  bei  künstlichen 
Injectionen  in  das  Vas  deferens  geschieht.  Lewin  >)  hat  in  38  Fällen, 
welche  er  auf  das  Vorhandensein  von  Spermatozoen  untersuchte,  diese 
in  74®fo  vorgefunden,  und  zwar  fanden  sich  solche  in  60^/o  im  Neben- 
hoden, in  60® lo  im  Vas  deferens,  in  34®/o  in  den  Samenblasen.  End- 
lich fand  er  in  57  Leichen  in  70® /»  der  Fälle  Spermatozoen  in  der 
Flüssigkeit  am  orificium  urethrae. 

§.  1315.  Unter  normalen  Verhältnissen  bleibt  die  Samenflüssigkeit 
in  der  Samenblase  oder  Ampulle,  bis  sich  diese  unter  kräftiger  reflee- 
torischer  Erregung  entleert.  Diess  geschieht  durch  Contraction  der  sehr 
entwickelten  organischen  Muskelfasern,  welche  theils  in  der  Wand 
jener  Organe  liegen,  theils  dieselben  umgeben.  Elliot  bezeichnet  diese 
Muskelfasern  als  Compressor  vesiculae  et  ductus  seminalis.  , 

§.  1316.  Goltz*)  hat  durch  Durchscbneidung  verschiedener  Theile 
des  Kückenmarks  gezeigt,  dass  das  nächste  Centrum  ftlr  die  Nervi 
erigentes  et  ejaculatorii  das  Lendenmark  ist.  Man  kann  nach  Ab- 
trennung des  letzteren  vom  übrigen  Centralorgan  durch  mechanische 
Reizung  der  Glans  penis  z.  B.,  Erection  bis  zu  Ejaculatiotf  auslösen. 
Anderseits  kann  auch  vom  Gebirn  und  den  oberen  Theilen  des  Rücken- 
markes aus  jenes  Centrura  erregt  werden.  Am  bekanntesten  ist  das 
Auftreten  von  Erection  und  Ejaculation  bei  Verletzungen  des  Halsmarks, 
z.  B.  nach  Wirbelfracturen.  Anderseits  braucht  es  f^r.die  Erregbarkeit 
voii  den  Sinnesorganen  aus,  namentlich  Gesichts-  und  Tastsinn,  keine 
Belege.  Goltz  hat  ferner  gezeigt,  dass  ebenfalls  im  Lendenmark  ein 
von  den  verschiedensten  sensiblen  Nerven  aus  erregbares  Reflexfaem- 
mungscentrum  sieb  befindet,  dessen  Erregung  eine  plötzliche  Unter- 
brechung z.  B.  der  Erection  zur  Folge  hat. 

§.  1317.  Die  Flüssigkeit,  welche  bei  der  Ejaculation  durch  die 
Ductus  ejaculatorii  zunächst  in  die  Harnröhre  gelangt,  besteht  zum  Theil 
aus  dem  Inhalt  der  Samenhiasen  und  Ampullen,  zum  Theil  aus  frisch 
secernirtem  Samen  aus  Hoden  resp.  Nebenhoden.  Es  geht  diess  aus 
den  im  Kap.  „Spermatocele"  erwähnten  Beobachtungen  hervor,  wonach 
Cysten,  welche  mit  dem  Rete  testis  oder  Nebenhoden  communizirten, 
während  des  Coitus  bis  zu  schmerzhafter  Spannung  sich  anftillten.  Ferner 
enthält  die  Ejaculationsflüssigkeit  viel  reichlicher  Spermatozoen  als  der 
Inhalt  der  Samenblasen. 

§.  1318  Die  Möglichkeit  der  Weiterbeförderung  des  in  die  Urethra 
getretenen  Samens   beruht   auf  dem   Zustandekommen  eines  Hechanis- 


1)  Lew  in,  Deutsche  Klinik  1861. 

2)  Goltz,  PflUger's  Archiv  1873. 


niUH,  welcher  nach  dem  liervorragcndi-tcQ  Symptom  kurzweg  aln  Ere»- 
lion  bczcic.lmet  wird'  Dicttc  wird  auf  dcitiHclItcG  Wege  rrflcvloriwrli  H 
Slandc  Rcbraolit,  wie  die  Ejaculatiou  und  bedarf  laat  den  Nanliwetaei 
von  Golta  eiucs  geringeren  Grade«  der  Erregung  al«  letztere.  Sie  geh 
ilir  dcsahalb  gewöhnlieh  voran. 

§.  IIMÜ.  Der  MecEianismuH  besFebt  ausser  iu  dem  Stcifwerdea  det 
Penis  iii  der  AuEcbwellung  des  CollicnliiH  seminalis,  durch  welche  dM. 
Zurücktreten  dcB  Samens  in  die  Blaue  gehindert  wird.  Ferner  ist  m 
wahrscheinheh,  dass  gleichzeitig  eine  iebliaftcre  •Sccrclioo  der  GUndoli' 
proijtaliea  eintritt  und  dass  durch  dieses  Secret  die  Uretlira  gleichtas 
rur  den  leichten  Durchtritt  deu  Samens  eingeölt  wird.  Das  klebrig 
ciweiBsartige  Hecrct,  welchen  aicü  bei  geringen  Graden  geschlechllieha 
Erregung  in  einigen  Tropfen  aus  der  Urethra  entleert,  cDletamint  det 
Prostata. 

Langerhans')  und  vor  ihm  Henlc  haben  gezeigt,  dass  die  Prtt- 
Ktata  wie  die  tiamenblaee  and  Ampulle  erst  mit  der  Pnbertäl  ihre  tdHi' 
Entwicklaug  erlangt  und  das»  sciion  daraus  geschlossen  werden  moai^ 
dass  sie  zum  Gescblechlsiippnral  gehört. 

Bei  dem  letzten  .Akte  der  Ejaeulation  betheiligt  sich  die  Muskolilar. 
der  Hamrübre,  be^ionders  der  animalische  Comprcssor  urelbrae. 

§  1320  Auf  der  Integrität  des  Mechanismus  der  Ereclion  benU 
die  l'otcntia  cocnndi.  Wir  haben  uns  mit  dieser  ansfBhrlich  Diehf! 
zu  beschäftigen,  nachdem  wir  hervorgehoben  hab<>n ,  das»  dieselbe  dorchi 
die  An-  oder  Abwesenheit  der  Hoden  wesentlich  heeinflnaBt  wird. 

Diess  aber  gebt  au»  den  obigen  Betrachtungen  hervor,  dastt  eil 
Nchr  wCKentlicIicr  Unterschied  zu  machen  ist  zwischen  Impotenz  und 
HlcrililÜt.    Die  crsterc  schlioBst  die  letztere  ein,  aber  nicht  nmgdiebrt. 

Die  Fnuctionssliirnngen  lasHCu  sieb  in  2  Abthcilnngeii  zusammeiv 
fassen,  je  nachdem  Excess  oder  Mangel  vorbanden  ist.  Die  gcbrfiaebliclrs 
Bezeichnung  hiefllr  ist  die  der  Ktcrililät  und  der  Spernialorrfao^ 
obscboo  die  2  Bezeichnungen  nichts  weniger  als  2  Gegensätze  aasdrSckeo. 

1.   SteDlitäl. 

§.  1321,     Wir  nnlerscheidcn  3  Formen  der  .Sterilität: 

a.  Es  kann  ein  Individuum  normale  Erection  nnd  Fjaeolaliim  dir- 
hMMen,  aber  die  EjaculaliousHllssigkeit  enthält  keine  Spermalozueo: 
Plftlldospcrmic. 

b.  Es  kfinnen  normale  Erectionen  stattfinden,  die  Potentia  cocoDdi 
anbeeinträcbtigt  sein,,  aber  es  findet  keine  Ejacnlatiun  statt;  Aspet- 
matismus. 

c.  Die  Potentia  coeundi  fehlt:   Impotenz. 

a.    Azoospermie. 

§.  1323.  Da  die  Schuld  der  Kinderlosigkeit  der  Eben  fMt  ua- 
schlieHslicb  beim  weiblichen  Geschlecht  gesucht  wird,   auch   im  Guten 


sehen    DrUsPii    dur 


UeschlccfalAorgaDe.     Vif- 


'KnuikhcdteD  Hea  Hodena.  NpbenfaodeDs  und  Samen Btratig». 

grosse  IndifferCDz  gegen  dicue  Abnurnjität  herrscht,  Hu  koBimea  PatioDtea 
mit  A^uORpcrmiG  vcrTiiiltDiHRinäsMig  selten  ia  ärztliche  ßcobachtaiig.  Mei- 
Htens  gtt)t  eine  weitere  Anomalie  der  Harn-  tider  Gcschteclitaurganc  den 
AastosB,  ärztliche  Htllfe  zu  suchen. 

Wenn  sich  bei  einem  Patienten,  welcher  den  Coitas  regelrecht  aus-  1 
zntlbeD  vermag,  durch  wiederholte  mikroskopische  Untersnebungea ')  f 
der  ejacnlirten  Plllssigkeit  beraungestellt  hat,  dasa  dieselbe  keine  Hper-  l 
matozoen  enthält,  so  ist  vorzüglich  an  2  Ursachen  dieser  Anomalie  za  ' 
denken:  Entweder  findet  im  Hoden  keine  Hecretion  statt  oder  das  Seeret  r 
üodet  im  Hoden,  Nebenboden  oder  Vas  defercns  (bia  zur  Zusammen- 
mfinduQg  mit  der  yamenblase )  ein  Hinderniss  fllr  seine  Weiterbeförderung. 

g.  1323.  Liegeoia')  hat  nachgewiesen,  dass  die  Samensecretion 
bis  in'8  höchste  Alter  nicht  anfbtirt  und  Curling  erwähnt  verachiedeDe 
Beispiele,  wo  i^  und  ',t(ljäbrige  Greise  Familienväter  wurden.  Dagegen 
hfirt  bei  Greisen,    aber  auch  schon  bei  Jüngeren  Individuen  die  äamen- 

ErodnetioD  unter  dem  Einfluss  schwächender  Allgemeinkrankheitcn  sehr 
ald  auf.  So  besonders  bei  Phthisikero.  Bei  lü  an  Tnberculose  ver- 
RtorbenGu  Individuen  fand  Lewiu  nnr  lOmal  Spermalozoen ,  bei  ii  sy- 
philitiscbcD  Leichen  3  mal. 

Wie  weit  hier  die  blosse  mangelhafte  Blutzufuhr  angeschuldigt  wer- 
den muss,  wie  weit  die  mangelhafte  Innervation,  bleibt  dahingestellt. 
Bloss  aus  der  Anämie  erklären  sieb  wohl  zum  Theil  die  Fälle  von 
Azoospermie  durch  Druck  einer  FlUasigkeitRansammlnng  in  der  Scheiden- 
baut  (8.  Fälle  im  Kap.  Hydroeele). 

§.  1324.  Uie  grosse  Mehrzahl  der  Erkrankungen  dea  Hodenparcn- 
chyms  hebt  die  Zeugunga kraft  auf.  Acute  und  chronische  BnlzUndungon, 
Syphilis  und  Tuberculose,  sowie  die  eigentlichen  Gewächse  bringen  dies» 
zu  Stande.  Nur  bei  circumscripten  Herden  bleibt  die  Samenproduction 
eine  Zeit  lang  besteben,  bei  raschem  Verschwinden  diffuser  entztündl  icher 
und  syphilitischer  Inflltration  kann  sie  wiederkehren. 

Gewöhnlich  ist  es  die  Folgekrankheit  der  Atrophie,  welche  zur 
Zeit  der  Behandlung  als  Ursache  der  Azoospermie  gefunden  wird.  Als 
eine  Hauptursacbc  der  Atrophie  haben  wir  aber  auch  cougenitale  Bin- 
äUsae  und  ganz  besonders  die  Retentio  teetis,  die  Kryptorchidie  kennen 
gelernt.     Mit   seltenen   Ausnahmen  leiden    die   Kryptorchiden   an   Azoo- 


§.  132;'>.  Eine  zweite  Aeliologie  für  Azoospermie  ist  die  Oblitera- 
tion  der  Samenwege.  Gosaelin')  und  LiögeoJs*)  haben  hiefUr 
die  wichtigsten  Beiego  beigebracht.  Gosselin  hat  durch  Injectionen 
Obliteralion ,  Verengerung  in  der  Cauda  epididymidis ,  sowie  im  Anfange 

Es  deferens  nachgewiesen.  Bei  einem  jungen  Mann  fand  er  das 
ferens  nach  einer  Länge  von  1  Ctm.  pliJtzlich  verdünnt  und  in 
: 
f 
i 


ÜMh  Lcwio    Holl    man   nur  wenig  Flilsaigkeit    auf  dae    Objeutglas   briugea 
'ya\d,  l^li»  eie  klebrig  ist,  etwas  destiliirtea  Waseer  znaetzen.     Durch  starke 
ÄFodlfisiing  werden  die  Köpfe  der  Spermatozoen  gelbbraun  nnd  kenntlich. 
Ih'iegeois,  Soc.  de  L'hir.    Paria  1969  Mai. 
saselin,  Arth.  g^nerales.    tB47. 
Agenis,  Annalfs  de  dcrmatoi.  !).  Rd.  nnd  MRd.Tiniea  anddaz.  Ittt.  Nnv. 
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einen  zdligen  Faden  verwandelt;  ebeoso  war  in  dieHem  Falle  der  Ao 
fllbrungsgang  der  Saraenblase  derselben  Seite  obliterirt.  Her  Hode  wi 
normal.  Der  Nebenhode  fand  sieb  aaf  das  6  fache  erweitert,  eine  dick 
gelbe  Flüssigkeit  mit  einer  Menge  todicr  Samenttiierchen  enthalten 
Der  Inhalt  der  SamcnblaHe  war  reichlieb,  aber  dllnncr  als  n-irnol  ni 
ohne  Spermatozoen.  Wir  verweisen  für  weitere  Details  anf  das 
Epididymitis. 

Friedel ')  beschreibt  eine  Obliteration  des  Vas  deferen»  über 
EinmtlDdnng  in  die  Sanicnbtasc  bei  reichlichen  Proi^tosteineo. 

g.  11^26.  Die  Hauptursaehe  jener  Ohlilerationen  sind  akale  1 
zUndungeo,  vorzüglich  die  gonorrhoische  Epididymitis.  Licgeois 
gezeigt,  dass  bei  Individuen  mit  doppelseitiger  Erkrankung  letzterer 
nur  selten  die  Copulationskraft  wesentlich  vermindert  ist  i  in  8  von  2S 
dass  die  Quantität  des  .Sperma  normal  bleibt,  ebenso  der  Geruch 
rend  Farbe  und  Klebrigkeit  variirten.  Mikroskopisch  linden  sieh 
Elemente  des  normalen  Samens,  nur  keine  Spermatozoen;  in  mel 
Fällen  fand  er  auch  reichliche  Eiterkörpercheo  und  ProstatagraDa1ali( 
Wir  haben  bei  der  Epididymitis  eine  Zusammenstellung  von  'S3  V 
doppelseitiger  Erkrankung  gemacht,  wo  nur  8  mal  Spermatotoen  in 
ejaculirten  Flüssigkeit  wieder  nachgewiesen  werden  konnten. 

Klinisch  stellt  sich  Verengerung  und  Obliteration  der  Samen« 
nach  Entzündung  in  Form  einer  Induration  dar,  analog  der  Vei' ~ 
bei  Stricturen  der  Urethra.  Meist  finden  sie  sich  in  der  Caoda 
Nebenhodens. 

§.  1327.  Ob  ein  Theil  der  Fälle,  welche  nicht  so  ganx  seilen  b 
BCbrieben  and  zu  beobachten  Rind  und  welche  H  i r  t  z  * )  als  i d  ii 
pathische  Sterilität  bezeichnet,  auf  Obliteration  beruhe,  ISx«t  »it 
nicht  entscheiden.  Sie  beziehen  sich  auf  Azoospermie  bei  krSftige 
jungen  Männern  mit  normalen  Genitalien,  bei  denen  nie  eine  Erkruikili 
voransgegangen  war. 

§.  1328.  Prognose  und  Therapie  der  Azoospermie  sind  bis  jttA 
ganz  nur  von  der  Aetiologic  abhängig.  Bei  Anämie  als  l'r^aelie,  nuk 
Allgemeinkrankheiten  oder  lokalem  Druck,  und  bei  acuten  Bnlzllndos^ 
sowie  .Syphilis  in  den  ersten  Wochen  hat  man  durch  Beseitigang  itr 
Ursache  Heilungen  erzielt. 

b.   Aspermatismus. 

S.  1329.  Die  Kenntnis»  dieses  Leidens  iat  ebenfalls  eine  Erobataf 
der  Neuzeit').  Man  fasst  untei  diesem  Namen  alle  Fälle  ensuaBM!. 
wo  während  des  Coitus  UntShigkeit  besteht,  zn  ejacfliitcn.  Es  ist  meU 
zweckmässig,  ihn  mit  der  „Norejaculatiün"  zn  identitiziren.  Man  wM 
nämlich  zwei  wesentlich  verschiedene  Formen  des  Aspennalisiuns  nate^ 
scheiden:    Bei  der  einen  hat   der  Patient   niemals  Santencrgtlflw ;  £m* 
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)  Friede],  Virohow'a  Archiv  Bd.   14. 

)  B.  SchnU.  Wien.  med.  Wocheaadir.  Iftfi'. 

quet,  Allg.  med   Zentralztg.  Nr.  7-  1862. 

Joiirn,  VU,  1862.  -  Gliterbi.i'k,  CaoBlaU'»  Jabresber.  lafl'i 

(Demarquay),  Gas.  d.  b6p,  18Ö6. 
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Form  wird  am  besten  mit  dem  von  Schal z  eingeführten  Namen  des 
permanenten  Aspermatismns  bezeichnet.  Bei  der  anderen  Form 
bleiben  nur  unter  bestimmten  Verhältnissen  die  Eiacnlationen  ans,  am 
häufigsten  in  der  Weise,  dass  trotz  normaler  nächtlicher  Pollutionen  nie- 
mals beim  Coitus  Flüssigkeit  abgeht:  Temporärer  Aspermatismns. 

§.  1330.  Hicquet  hat  4  Fälle  i)  beschrieben,  Schulz  3  weitere >) 
hinzugefllgt,  Munroe'^  theilt  einen  Fall  mit,  ebenso  Acton^).  Das 
Leiden  ist  aber  ungleicn  häufiger,  als  man  danach  glauben  sollte.  JSfur 
bat  man  trotz  der  Ueberschrift  der  functionellen  Krankheiten  fast  in- 
stinktmässig  diejenigen  Fälle  ausgeschieden,  deren  anatomische  Ursache 
leicht  nachweislich  war. 

§.  1331.  lieber  die  pathologisch -anatomische  Grundlage 
des  Aspermatismns  ist  nämlich  Folgendes  bekannt:  Wohl  die  häufigste 
Form  bezieht  sich  auf  Hindernisse  für  den  Durchtritt  des  Samens  in 
der  Urethra.  Schon  eine  sehr  enge  Phimose  kann  Aspermatismns  be- 
dingen. In  einer  Beobachtung  von  Amussat^)  wurde  nach  5  jähriger, 
kinderloser  Ehe  ein  Jahr  nach  der  Phimosenoperation  der  Patient  Vater. 
Sehr  oft  findet  man  Stricturen.  Erst  vor  einigen  Tagen  hatte  ich  Ge- 
legenheit, einen  solchen  Fall  zu  sehen.  Der  48jährige  St.  von  Ober- 
bnchseten  (Solothurn)  wurde  mir  von  Dr.  Kummer  in  Aarwangen  zuge- 
führt, wegen  Harnbeschwerden.  Pat.  hat  vor  20  Jahren  einen  Schlag 
an  den  Damm  erhalten  mit  Abscedirung  daselbst  und  Bildung  doppel- 
seitiger Epididymitis,  von  welcher  Verhärtungen  in  der  Cauda  zurttck- 
feblieben  sind.  Von  da  an  bat  seine  Frau  nicht  mehr  concipirt.  Vorher 
at  sie  ihm  4  Kinder  geboren.  Seit  7—8  Jahren  haben  sich  Harnbe- 
schwerden entwickelt  und  Pat.  und  seine  Frau  haben  beobachtet,  dass 
beim  Coitus  keine  Ejaculation  mehr  erfolgte,  obschon  Pat.  jenen  voll- 
ständig und  mit  denselben  Gefühlen;  wie  frUher,  ausüben  kann. 

§.  1332.  Schmitt  fand  in  einem  Falle  am  Lebenden  Atrophie 
der  Prostata,  wahrscheinlich  auch  der  Samenblasen.  Man  fühlt  an 
Stelle  ersterer  per  rectum  nur  einen  kleinen  platten  Köraer.  In  den 
ttbrigen  Fällen  von  Aspermatifimus ,  wo  organische  Veränderungen  an- 
genommen werden  müssen,  d.  h.  wohl  in  den  meisten  Beobachtungen 
von  permanentem  Aspermatismus ,  kann  man  nur  Obliteration  oder 
Deviation  des  Ductus  ejaculatorius  beschuldigen,  sobald  ein 
Hindemiss  im  Verlauf  der  Urethra  ausgeschlossen  ist.  Denn  eine  Affec- 
tion  bloss  der  Samenblasen  oder  bloss  der  Vasa  deferentia  kann  noch 
nicht  Aspermatismus  bedingen,  da  die  ejaculirte  Flüssigkeif  ausser  aus 
dem  Prostatasecret  aus  dem  Gemisch  des  Inhalts  jener  beiden  Organe 
besteht. 

§.  1333.  Ob  Verschluss  oder  Deviation  des  Ductus  eiaculatofius  vor- 
banden ist,  lässt  sich  am  Lebenden  durch  die  Untersuchung  des  Harns 
entscheiden.   In  der  Beobachtung  von  Munroe  hatte  der  28  jährige  Pat. 


1)  1  Fall  von  Roubaud,  1  von  Cockburn,  2  eigene. 

2)  1  Fall  von  Boy  er  und  2  eigene. 

3)  Munroe,  Boston,  med.  and  chir.  Journ.   Febr.  1867.  Canst.  Jahresber.  1867. 

4)  Acton,  Funct.  and  Disorders  of  the  reptoductive  organs.  London  1871. 

5)  Amussat,  Gaz.  d.  höp.  1866. 


'  4ä4  Kocher, 

ErectiuD    ond    heim   CoitUK    die   uatUrlicbcu  GelUhlc,    aber    nie 
ontlecruDgcD.     Nor  oia  'IVupf'eo    klaren  Schleims    Tnail    Kicb    »ach   dl 
CuitDH    am   orificiutn  cxicrnam    und  Fat.   kimutc  gleich  nacbbcr  bi 
Der  Harn  enthielt  reieblich  Spermatozoen . 

In  einer  analogen  BcobachtaDg  von  üemcaux  fanden  uach  cioi 
Falle  auf  den  Damm  keine  Samcnergiessungcn  nach  atiHHeii  mehr  eti 
Der  KatbcteritimuB  bot  nicbia  Abnormes,  die  Proatala  zeigte  eine  l 
norme  Lage.     Im  Harn  fand  sich  der  Hamen  *). 

§.  1334.  Was  im  Uebrigen  die  Ursachen  des  Äspermatisiuas  i 
langt,  so  ist  im  Vorangebenden  bei  Besprecbnng  der  orgaDiscbeo  Vcr 
änderangoQ  schon  der  traamatischen  ßinwirkungen  und  EDtzBodnnga 
der  Harnrühre  (Tripper)  gedacht  worden.  In  erster  Hinsicht  verdient^ 
aosser  dem  Fall  oder  Schlag  auf  den  Üamm  noch  die  Verletzongeo  di 
pars  proBtatica  urethrac  beim  Steinacbnift  besondere  Erwähnung. 

In  den  Beobachtungen,    wo   trotz   normaler   gesclilecbtlicher  Errrf 
ungen    nnd   trotz  der  Möglichkeit    einer   befriedigenden   Anslthnng  dl 
CoitDB  zu  keiner  Zeit  Fjacalationen  eingetreten  sind,  bleibt  die  IFi 
dunkel  und  nur  daB  Vorhandeni^ein   congenitalcr   nrgaDiE>eber   ' 
mitäten  wahracheinlicb. 

§.  1335.  Beim  temporären  ABpermatismas  sind  orgauisebe  l>id< 
gröberer  Art  aasgesc blossen.  Denn  diese  Form  ist  ja  gegenüber  da 
permanenten  dadurch  cbarakterisirt,  dass  die  Patienten  regelmSMiji 
oft  sogar  hänfige  Pollutionen  haben.  Da  nach  klinischer  Beobachiito| 
und  nach  den  Untersuchungen  von  Goltz  die  Ejaculation  nar  dmn 
eine  grössere  Intensität  derselben  Erregung  /m  Stande  gebracht  vrii^ 
wie  die  Erection,  so  kann  der  temporäre  Aspermatismos  nnr  auf  noge' 
nllgender  Erregung  des  Reflescentrums  im  Rückenmark  heroben.  IM«« 
mangelhafte  Erregung  kann  durch  folgende  VerhSItnisse  begrltodet  i 

§.  l:W6,  Zunächst  kann  eine  mangelhafte  KeiEbarkeil  der 
Beneiblen  Nervenenden  vorhanden  sein.  Bs  ist  in  der  Einleitnnf 
gesagt  worden,  dass  es  vorzllglich  die  Nerven  der  glans  penis  sind,  TM 
denen  die  Erregung  ausgebt,  aber  —  wie  eine  Beobachtung  von  Aeloi 
(loc.  cit.l  bei  Verlust  dieses  Theils  zeigt  —  auch  die  des  HbrigeoPeiüt 
Es  lassen  sich  ex  jnvantibus  Beweise  t^r  diese  Aetiologie  beibringcs 
(8.  Therapie  1. 

§.  1837.  FUr  die  Annahme  einer  mangclhatten  Errcgb.^riceit  dei 
Refies -Cenh-uniH  im  KUckenniark  in  dem  Sinne,  dass  es  wohl  tn  Er»^ 
tionen,  aber  nicht  bis  zu  Ejaculafionen  kommt,  liegen  vorlSntig  ktitt 
Anhaltspunkte  vor.  Bei  Verletzungen  des  Rückenmarks  und  Schidigm- 
gen  jenes  Cenirums  trat  stets  vjillige  Imiioten/.  id.  h.  auch  Mangel  der 
Ereelion)  ein.  Dagegen  hat  man  wiederum  aus  den  ErgebDissen  der 
Therapie  den  Schluss  ziehen  zu  mhsscn  geglaubt,  dass  der  Fehler  im 
Reflex  -  Mechanismus  auch  auf  der  motorischen  Seite  liegen,  anf  Alont^ 
namentlich  der  NamenblasenmuskulHtur  beruhen  kann.  Aach  der  Uok 
stand,  dass  in  einem  Falle  von  Itici|nct  in  der  Jugend  Incootmei 
arinae  bestanden  hatte,  ist  tllr  diese  AnßaKsung  vcrwerthet  wnrdeo. 


t)  Ueoieaiix,  dax.  iles  b<jp.  ISS'2.  Nr.L'I. 

2)  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Dcmarqnay  bcaoljriebeu  leud.  loco). 
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Jedenfalls  ist  es  vorläntig  besser ,  nach  dem  Vorgange  von  Güter- 
boek  (loc.  eit.)  die  auf  mangelhafter  Erregbarkeit  übernaupt  beruhen- 
dto  Formen  genieinsam  als  Aspermatismas  atonicus  dem  Asper- 
inatismns  organicus  gegenüber  zu  stellen. 

§.  1338.  Eine  dritte  Form  des  temporären  Aspermatismns  hat 
Schulz  als  spastischen  bezeichnet.  Sie  bezieht  sich  auf  Fälle,  wie  der- 
jenige von  Koubaud;  wo  bei  einem  sonst  gesunden  20jährigen  Indivi- 
duum, welches  nächtliche  Pollutionen,  aberwachend  keine  Ejaculationeu, 
weder  beim  Coitus  noch  bei  Masturbation  hatte ,  sofort  die  Samenergies- 
snng  sistirte,  wenn  Patient  aus  einem  wollüstigen  Traume  erwachte. 
Muh  muss  hier  eine  vom  Gehirn  aus  zu  Stande  gebrachte  Erregung  des 
von  Goltz  im  Lendenmark  nachgewiesenen  Beflexhemmun^scentrum  für 
die  Ejaculation  annehmen  und  in  diesem  Sinne  mag  von  emem  Asper- 
matismus  psychicus  (Gliterbock)  gesprochen  werden. 

§.  1339.  Die  Diagnose  der  Form  des  Aspermatismns  beruht  auf 
einer  genauen  Anamnese,  der  Untersuchung  der  Urethra  und  des  Harns, 
wie  oben  angegeben,  endlich  auf  der  Beobachtung  der  Wirkungsweise 
yerschiedener  therapeutischer  Massnahmen. 

Es  wird  zu  untersuchen  sein,  ob  aus  der  Abwesenheit  des  Gefühls 
der  Befriedigung  beim  Coitus  gewisse  Formen  des  Aspermatismns  von 
andern  unterschieden  werden  können.  In  dem  einzigen  Falle  von  Schulz, 
wo  jenes  Gefühl  als  fehlend  angegeben  ist,  war  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit eine  Atrophie  der  Samenblasen  vorhanden  und  es  ist  nicht  un- 
möglich, dass  die  subjective  Befriedigung  beim  Coitus  mit  der  Contrac- 
tion  der  Samenblasenmuskulatur  zusammenhängt. 

Prognose  und  Therapie. 

§.  1340.  Von  organischen  Veränderungen,  welche  die  Krankheit 
bedingen,  sind  bis  jetzt  nur  diejenigen  heilbar,  welche  sich  auf  Hinder- 
nisse für  die  Samenergiessung  im  Bereich  der  Urethra  beziehen:  Opera- 
tion von  Phimosen,  Dilatation  von  Stricturen  spielt  daher  die  bedeutendste 
Rolle  für  Beseitigung  des  Aspermatismns  organicus. 

§.  1341.  Von  anders  bedingten  Formen  des  Aspermatismns  haben 
wir  nur  1  spontane  und  3  Kunstheilungen  finden  können. 

Hirtz^j  berichtet  über  einen  jungen  Mann,  welcher  früher  wieder- 
holt an  Tripper  gelitten.  Derselbe  hatte  niemals  eine  Ejaculation  gehabt, 
dagegen  enthielt  der  Haru  Spermatozoen.  Bei  einem  Coitus  entstand 
plötzlich  heftiger  Schmerz ,  es  erfolgte  Ejaculation  und  Blutabgang ;  von 
da  ab  ejaculirte  Patient  regelmässig  und  seine  Frau  concipirte. 

§.  1342.  Curling  *)  heilte  einen  28  jährigen,  gesunden  Mann ,  wel- 
cher ohne  bekannte  Ursache  an  temporärem  Aspermatismns  litt,  durch 
Bestreichung  der  Glans  penis  mit  Acetum  cantharidis.  Die  betreffende 
Parthie  bedeckte  sich  mit  einer  Blase,  wurde  viel  empfindlicher  als  vor- 
her und  von  da  ab  traten  regelmässige  Ejaculationen  beim  Coitus  ein. 


1)  Hirtz,    Gaz.  de  Strasbourg  1861. 

2)  Curling  S.  449. 
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Kocher, 


§■  1343-  Hicqnet  heilte  2  Fälle  von  temporärem  ABpenoatÜBia 
Bei  dem  einen  bestand  derselbe  öchun  5  Jaiire.  Llrsaelie  HDbeku 
Die  Heilung  erfolgte  durch  tägliche  ApnlicaHon  der  Elektrizitüt ,  ki 
Begieeaungen,  Klystiere  und  Sitzbäder,  biDnen  8  Tageh 

Bei  einem  zweiten  Individuum  von  28  Jahren  hatten  seit  Wocl 
in  Folge  von  Excet^sen  trotz,  normalen  Ercctionen  keine  KjacolaliiH 
mehr  fltattgefunden.  Die  Organe  fanden  xieh  normal.  Unter  innerti  ' 
Verabreichung  von  Extr.  nnc.  vom.  erfolgte  die  Heilung  binnen  lO" 


c.  Impotenz. 

g.  1344.  Es  iiit  m  der  Einleitung  angedeutet,  daio  im  Allgemciu 
das  VortaandenBein  von  Hoden  notbvrendig  ist,  damit  bei  einem  Isdif 
duunt  geBchlechtliche  Erregungen  zu  Stande  kommen  können.  Wir  1; 
anderseitt  bereite  der  Fälle  Erwähnung  gethan,  wo  nocti  lange  i 
VerluBt  beider  Hoden  der  Coitus  auHgellht  werden  konnte.  Auch  li 
Eunuchen  sollen  geschlechtliche  Erregungen  vorkommen,  wenn  der  Pei 
nicht  mit  eniternt  worden  ist. 

Die  Ursachen  dagegen,  warum  selbst  bei  intakten  Hoden  die  g 
wiihnlichen  Reize  denjenigen  MeehanifmuB  der  Erection  nicht  anszoISa 
vermtigen,  welcher  zur  AnsUbung  eines  erfolgreichen  Beiscblafs  noll 
wendige  Bedingung  iBt,  Bind  sehr  verschiedener  Art: 

§.  iMb.  Eine  der  bekanntesten  Formen  von  Impotenz  ist  diejenig 
welche  man  nach  Analogie  als  Impotentia  psychica  bezeichai 
kUnnte,  wo  bei  jungen  Ehemännern  durch  Furcht  vor  UofUbigkeit  a 
AnsUbung  des  Coitus  die  gehörige  Erection  unmöglich  gemacht  wir 
Es  wird  durch  einen  intensiven  Reiz  vom  Gehirn  aus  das  ReflesbemA 
ungBcentrum  im  Lendenmark  stärker  erregt,  als  daB  Heflexccntrnm  i 
den  Geschlechtfltheilen  ans. 

Die  Behandlung  hat  einerseits  durch  Herstellung  des  .SelbstvcrtraDcB^ 
anderseits  durch  Ablenkung  der  Gedanken  diesen  Einfluss  vom  Oehir 
her  möglichst  abzuschwächen. 

§.  1!14<).     Ob  man  die  Impotenz,    welche    eine  Reihe    von   seolsi 
und    chronischen     Krankheiten,    namentlich    chroninche    MsfCB 
und  Nierenleiden  begleitet  (Curling),  auf  Heflexhemmung  beziehäfi 
oder  auf  herabgesetzte  Erregbarkeit,  wird  in  jedem  einzelnen  Falle 
schieden  werden  mflssen.  Eine  ätiologisciie  Behandlung  und  Beseitipi^ 
des  GrnndUbels  hat  hier  die  besten  Resallate  geliefert. 

§.  1347.  Unter  dem  Einflass  gewis«er  Mediea 
die  Potenz  ab.  Cha'rcot  hat  einen  Fall  miigetheilt,  wo  durch  ISogem 
Gebrauch  von  Arsenik  gegen  Psoriasis  die  Erectionen  selten  nnd  DoraD- 
ständig  nnd  dosshalb  der  Colins  unmöglich  wurde.  Bei  Anssetzca  ds 
Mittels  besserte  sich  der  Zustand ,  bei  neuem  Gebrauch  erfolgte  BOckUL 
Bekannt  ist  die  Wirkung  des  CampberB,  verschiedener  Narkntica,  oa- 
mentlich  des  Tabaks  und  des  Opiums  bei  langem  Gebranch  bober  DoML 
(Vergl.  das  Kap.  Hpermatorrhoe). 

§.   i;i48.     Krankheiten  des  Penis,  resp.  der  Corpora  caFeHKX» 
können  Veranlassung  der  Impotenz  sein ,  namentlich  chronische  iid4 
CavemitiB  mit  ihren  Folgezuständen.     (Vergl.  Krankheiten  des 
dicBem    Werk).    Hohald    die  Continnltät   des  Kchwellkörpers 
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'  Stelle  üDterbrocheD  ist,  krümmt  sich  bei  der  Erection  der  Penis  (Chorda), 
;  je  nach  acutem  oder  chronischem  Verlauf  mit  oder  ohne  Schmerzen. 
'  Cnrling  erzählt  mehrere  interessante  Beispiele  hievon.  Wir  hatten  vor 
Kurzem  Gelegenheit  einen  Herrn  zu  sehen,  bei  welchem  sich  nach  frühe- 
ren Trippem  ganz  langsam  und  schmerzlos  in  beiden  Corpora  cavernosa 
penis  eine  walzenförmige,  derbe. Schwiele  von  circa. 4  Ctm.  Länge  ge- 
bildet hatte.  Bei  der  Erection  bildete  diese  Stelle  eine  Einschnürung 
llod  krümmte  sich  der  Penis  nach  aufwärts  coucav  zurück.  Pat.  konnte 
den  Coitus  nicht  mehr  ausüben. 

Die  Behandlung  besteht  in  Bekämpfung  der  Entzündung  und  ist 
selbst  bei  chronischen  Fällen  nicht  hoffnungslos. 

§.  1349.  Impotenz  kann  die 'Folge  zu  kurz  dauernder  Erection  sein, 
indem  die  Ejaculation  zu  rasch  erfolgt  und  damit  erstere  aufhört.  Pro- 
gnose und  Behandlung  dieser  Form  ist  bei  der  Spermatorrhoe  nach- 
zusehen. 

Wo  bei  gesunden  Geschlechtsorganen  und  dem  Mangel  erregender 
Zustände  seitens  des  übrigen  Körpers  auf  blosse  mangelhafte  Erregbar- 
keit der  sensiblen  und  motorischen  Apparate  der  Erection,  auf  Atonie 
geschlossen  werden  muss,  kann  in  analoger  Weise,  wie  beim  Asperma- 
tismus  atouicus,  eine  stimulireude  Behandlung  eingeleitet  werden.  Aus- 
ser der  Electrizität  und  Kälte  örtlich  und  der  ebenfalls  durch  Congestion 
nach  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen  wirkenden  Canthari4entinctur 
innerlich,  sind  hauptsächlich  die  Nux  vomica  und  der  Phosphor  als 
-«  Aphrodisiaca  im  Gebrauch.  Curling  rühmt  namentlich  die  Anwendung 
der  Nux  vomica  (Extr.  Nuc.  vom.  spir.  0,05—02  Abends). 


2.   Spermatorrhoe. 

§.  1350.  Es  geht  aus  früher  gemachten  Bemerkungen  (s.  Einleitung) 
hervor,  dass  einerseits  nicht  eine  ununterbrochene  Samenabsonderung 
beim  erwachsenen  Menschen  stattfindet,  anderseits  doch  auch  ausserhalb 
der  Zeiten  ausgesprochener  Aufregung  des  Geschlechtsttriebes  ein  ge- 
wisses Quantum  Samen  geliefert  wird,  welches  sieh  im  Rete  testis, 
Nebenhoden,  Vas  deferens,  bis  in  die  Samenblase  ansammelt.  Es  ist 
auch  durchaus  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ein  geringes  Quantum  Samen 
durch  den  Ductus  ejaculatorius  unter  dem  gewöhnlichen  Secretionsdruck 
oder  beim  Stuhlgang  durch  üruck  auf  die  Samenblasen  in  die  Harnröhre 
gelangt  und  mit  dem  Urin  fortgespült  wird.  Davy  fand  öfter  Samen- 
faden in  der  Urethra  nach  dem  Stuhlgang.  Lewin  fand  (s.  oben)  in 
70  ®/o  der  Leichen  Samenfäden  am  orincium  urethrae. 

§.  1351.  Bei  einer  gewissen  Ansammlung  des  Samens  wirkt  wohl 
zweifelsohne  die  Spannung  der  Wände  der  Samenwege  in  dem  Sinne, 
wie  die  Füllung  der  Harnblase  als  Reiz,  welcher  reflectorisch  eine  Re- 
flexcontraction  der  Samenblase,  sowie  des  Vas  deferens  auslöst  und  den 
Inhalt  herausbefördert.  Diese  spontanen  Ejaculationen  bezeichnet  man 
als  Pollutionen.  Sie  finden  fast  ausnahmslos  des  Nachts  statt,  wenn 
der  hemmende  Einfluss  des  Gehirns  dahinfällt.  Sie  wiederholen  sich  in 
Pausen  von  2—4  Wochen  oder  auch  viel  seltener. 

In  ganz  analoger  Weise  tritt  bei  verheiratheten  Individuen  in  ge- 
wissen Zeitabständen   stärkeres  Bedürfniss   nach  Befriedigung  des  6e- 
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sohlechtstriebe»  ein;    dasselbe   schwindet  nach  dem    Coilus    oder  i 
apontaneD  PollationeQ. 

§.  1352.     Die  Samensecretion   nnd   damit  ancb  die  Bxer«dott  1 
nun  von  '2  Seiten  her  erheblich  gesteigert  werden,  ciotnal   Toni 
und  dann  von  den  Geschlechtsorganen  ans.    Bei  Individnco,  welch«  nt 
til'ter  mit  Gedanken  an  geBchlechlliche  Verhältnisse  befasxrn .  ttiod  t\)Oi 
tioneo  häufiger.    Andert^cits  vermögen  kfloHtlicbc  Uciznngen  der  sentiMi 
NervenendigDDgen  in  den  Geschlechtsorganen  anf  dem  Umwfge  hfisSp 
Erectionen  und  Ejaculationen  gesteigerte  tiecrelion-bcrbeizambrtn.  ()i\ 
tarbation,    Onanie).     Aus  gleichem  Grunde   haben   anch  lDdt<*' 
welche  den  Coitus  häutiger  aasUben,  biiutigeres  BedUrl'ni.s.s. 

§.  1303.  Man  darf  sieb  freilicb  unter  gesteigerter  Secretion  des  Si- 
mens  nicht  einrach  eine  Vermehrung  der  specifiscben  Samcneleineol^ 
der  Spermatozoen ,  denken,  Vielmehr  ist  es  durch  zahb-eiebe  Bcobadl- 
ungen  dargetban ,  dass  bei  gesteigerten  Ansprüchen  der  Gehalt  an  Spei- 
matozoen  viel  erheblichci'  abnimmt,  als  die  Quantität  der  ejacalictoi 
Klllasigkeit  in  toto. 

Mantegazza  ')  fand  bei  einem  Individuum   die  Quantität  de* 
leerten  Samens  3Ccm.,  '/j  Stunde  später  OJl),    die   zweite    Kntl«erai( 
aber  nur  halb  so  reich  an  Hpermatoxoen. 

Es  ist  demnach  unter  SamenflUssigkeit  das  ciwcissartige ,  klebriet 
Seeret  der  Samenblase,  Ampulle  des  Vas  deferens,  Nebenhodens 
Hodens  mit  einem  sehr  variablen,  oft  geringen  Gehalt  an  Hpermatoioe^ 
sn  verstehen.  Nach  Mantegazza  lieferte  ein  3()jäbri^er  Mann  vm 
160  Pfund  Gewicht  bei  einer  Entleerung  li — 7,5  ('cm.  Sperma  in  obigM 
Sinne. 

§.  1354.  Eine  auf  die  eine  oder  andere  der  oben  angcgcbeneo  WtMi 
gesteigerte  Production  von  Samenllllsaigkeit  fllhrt  zu  bäudgetn  Unat 
der  Entleerung  (nach  Analogie  mit  Harndrang  könnte  man  von  ehiM 
Samendrang  sprechen)  bis  zu  Incoutincnz:  Samenfliiss.  Lnucrbatt 
dieser  Grenzen  häufigerer,  aber  in  normaler  Weise  vor  sich  ^ebcod* 
Pollutionen  bis  zu  cmem  fast  permanenten  Abgang  bewegt  sich  di^ 
ienige  Zustand,  welchen  man  kurzweg  als  Spermalorrboe  bezetebosL 
Zur  Erklärung  der  Bczeicbnnng  „Incontincnz"  muss  beigelUgt  werJe% 
dass  CS  sieb  wohl  in  den  seltensten  Füllen  um  denjenigen  Zustand  hif 
delt,  welchen  man  dem  „Overflow"  bei  ücberfullung  der  Blase  Uti 
Seite  stellen  könnte,  sondern  gewöhnlich  um  den  Zustand  eines  bis  t 
Hilde  einer  IncoDtinenz  gesteigerten,  sehr  häutigen  Orange»  zur  Enlie«r- 
ung,  wie  er  gelegentlich  bei  scheinbar  leichten  Blasenkatarrben  l  ' 
achtet  wird.     Die  Therapie  bestätigt  diese  AuSassuug. 

g.  l'ibb.  Zwischen  hinein  finden  sieb  alle  möglichen  Uebergbft: 
£^8  gibt  Patienten,  bei  denen  seihst  Tagilber  die  leiseste  EriDnerDag  H 
geacDleebtlicbe  Beziehungen  oder  jede  BerUbmug  der  Geschlecbtaa^M 
genügt,  nm  mit  oder  ohne  Erection  eine  Pollution  anszultiscn.  »DU 
solchen  Fall  beobachtete  ich  bei  einem  streng  sittlicbcn, 
Geistlichen. 

§.  1356.   Bei  dem  40  jährigen  Fr.  L.  (am  22.  12.  185-i  io  die 


1)  Hautegazza,  Gaz.  med.  Loiiil)ard.    Ang.  I8C9. 
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roD  Langeabeck  aufgenommen)  besteht  aeit  20  Jahren  mit  bloss 
3  jähriger  llnterbrechang  eine  Spermatorrhoe  in  der  Weise,  dass  bei 
hartem  Stuhl  nnter  brennendem  Gefühl  in  der  Harnröhre  eine  weisse, 
fadeuziehende  Masse  abgeht.  Dieselbe  nird  in  Form  eines  anhlebendeu 
Pfropfs  zeitweise  mit  dem  Urin  ansgestosaen. 

§.  1357,  Bei  einem  jimgen  Herrn,  welcher  mir  Ton  Dr.  Fank- 
haoser  in  Burgdorf  zugewie^eu  wurde,  entleerte  sich  des  Morgens  regel- 
mässig einmal  bei  Drack  auf  die  Urethra  ein  spärliches,  schleimiges 
Secret;  dasselbe  enthält  ausser  weisi^en  HIatkörperchcn  eine  ziemliche 
Zahl  Sperniatozoen ,  zum  Theil  noch  lebend.  I'atient  hat  frUher  einen 
Tripper  überstanden  und  lange  einen  spärlichen  Ausfluss  gehabt.  Keine 
Strictnr. 

Diagnose. 

§.  ISriH.  Unter  i)  von  10  Fällen,  sehr  wenig  gesagt,  wo  Patienten 
mit  der  Klage,  sie  leiden  an  .Samenfluss,  dem  Arzte  sich  vorMlelleu, 
kann  man  sicher  sein,  dass  ein  solcher  nicht  vorbanden  ist.  In  sehr 
vielen  Fällen  handelt  es  sich  einfach  um  Onanie.  Die  Patienten  haben 
wohl  hantige  Samenergiessungeu ,  aber  als  regelrechte  Antwort  auf  künst- 
liche Reizung  der  Geschlechtstheile. 

§.  1359.  !n  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  findet  sich  ein 
Naohtripper  oder  davon  abhängige  chronische  Entzündungen  der  Urethra 
und  anstossender  Drüsen. 

kDiday')  bezeichnet  als  Uretbrorrhoe  einen  in  Folge  Berührung 
.  Henstrnalblut  enlstandcnün  Ausfluss  aus  der  Harurfibre.  Derselbe 
sehr  spärlich,  klar,  fadenziebend ,  hartnäckig,  mit  Kitzel  und  Wärme 
m  Uriniren  verbunden. 
Uil  dem  letzten  Tropfen  Urin  geht  oft  eine  geringe  Quantität  Schlei- 
fer Flüssigkeit  ah ,  welche  nach  H  e  n  I  e  als  Secret  der  dem  Ham- 
|ir&t  zugehörigen  Cowper'schcn  Drüsen  aufzufassen  ist. 

§.  1360.  Gross')  bezeichnet  als  Prostatorrhoe  einen  Ausfluss 
schleimiger,  fadenziebender,  weisslicher  oder  graulicher,  durchsichtiger 
Flüssigkeit  von  einigen  Tropfen  bis  zu  einigen  Grammen  in  24  Stunden. 
£r  ist  bei  DefScation  reichlicher.  Oft  ist  die  Prostata  vergrössert,  in 
andern  Fällen  nicht.  Uräacbe  sind  Onanie  nnd  Excesse  in  Venere ; 
iteta  tritt  er  erst  nach  der  Fnbertät  ein. 

§.  13G1.  Eine  Unterscheidung  der  erwähnten  Zustände  gegenüber 
Spermatorrboe  ist  nur  durch  da-<  Mikroskop  möglieb.  Dieses  weist  bei 
letzterer  das  Vorhandensein  der  Spermatozoon  nach,  welche  oft  un- 
reif sind  und  noch  deutlich  Kcste  der  Zellmembran  am  MittelstUck  auf- 
weisen. 

Erst  in  neuester  Zeit  haben  Bence  Jones  und  Nepven^J  auf  das 
Vorkommen  hjaliner  Cylinder,  Hodeocylinder,  bei  Spermatorrboe 
aafmerksam  gemacht.  Dieselben  sind  sehr  lang  und  gewunden  und  auch 
die  feinsten  von  doppelter  Dicke,  wie  die  Nierencylinder.  Sie  1 
sowohl  neben  Spermatozoen ,  als  ohne  diese  vor. 


1)  D 

2)  G 

3)  N 
Pitha  u.  Billroth,  Chirurgii 
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§.  I3<i'3.     tJiiulig    hat   innii    bui    Spcriuatorrtiuc   SaniCDrlmwnle  j 
Harn    get'ouden.     Üdime   xcigl",    daes  Hperniatoznen    im    ilars  i 
sterben,    aber  in  ihrer  Form  Monate  lang  erhalten  bleiben  ').     " 
Autor   hat  auf  die  Häufigkeit  der  Oxalaric  bei  Snermalorrhoe  soE 
sani  gemacht;    sie   sei  ho  gross,    dass   tnan  bei  VorbaDdciieciD  tos  1 
oxalsaorem  Kalk  immer  nach  Spermatozoen  snchen  tnUsee.    Uteit«  Aoi 
hat  mehrfache  Beeläti^uDg  gelnnden').    Moitessier    fand   aoeh  i 
Harnsäure    auf  das  4  tache  vermehrt.    Es  ist  aber  nicht  zo  i 
dasB  Spermatorrhoc  oft  mit  Vcrdanunga-  und  ErnähruD^BHtJlrna^cii  c 
biuirt  ist,  welche  dicise  Abnormitäten  des  Harns  erklären. 

§.  13t>H.     Die    Folgen   der  Spermalorrhoe    sind    seit    Lallenifl 
hochgradig  Hbcrtricbcii  worden  und  ein  gulcr  Thcii  der  Puticuten^  w' 
den  Arzt  jenes  Leidens  wegen  consnltircn  (Schullcbrcr  bilden  cra  (. 
ContingcDt  derselbenj,  sind  von  LaOcmands  oder  analogen  Scbnl 
iDBpirJrt. 

Man  ist  darttbcr  einig,  dass  die  reellen  Naebtheik  der  Sper 
rboe  und  der  sie  veranlaBBcnden  Aflcctionen  nicht  aaf  den  im  Gai 
immerbin  minimen  Häfteverlnst,  welcher  einem  Individuum  durch  I 
figen  äamcnabgang  widerßihrt,  zurückzuführen  sind,  sondern 
Rückwirkung,  welche  die  gescblecbtiichc  Aufregung  auf  den  Hfaril 
Körner  ansUbt.  Sie  ist  dieselbe,  wie  bei  auderon  hochgradig«!!  ' 
mütbshewegungcn,  gepaart  mit  tlbermässiger,  körperlicher  AQ8trei4~ 

Der  Fall    von    Humpbry^),    wo   nach  jedem  Coilns  StoKern 
hochgradige  Abnahme  der  Oesichtsscliiirfe  eintrat,   ist   ein  tianthta 
Beispiel  für  die  mit  geschlechtlicher  Erregung  verbundene  KOrpeiS 
ErBcuüpfang. 

§.  11364.  Mau  wird  deBshalb  ohne  Weiteres  den  Aogabeo  I 
grosse  Abspannung  und  Müdigkeit,  llber  Herzklopfen,  Scbwindel  l 
Kopfsebnierzen  Glauben  schenken  können,  wenn  dieselben  sieb  t"' 
an  die  geschlechtliche  Erregung  anreihen. 

Bei  allen  Leiden  dagegen,   welche   in  ihrem  Auftreten    nieh  i 
direct  an  lelztere  anschlicBsen ,  muBs  man  aaf  der  Hut  sein  ,  nicht  i 
oft  noch  wichtigere  ätiologische  Momente  tUr  dieselben  za  übenehen-  * 

§.  litfö.     Am  bäuligstCD   hat  man  die  Epilepsie   mit  der  Sp« 
torrhoe  in  Beziehung  gebracht  und  den  causalen  ZuBammenhaDg  «wi« 
beiden  namentlich  auf  die  KeRultatc  der  Therapie  geHttilzf.     Holtboose^ 
will  aus    der  amerikanisehen  Literatur    Kl  Fälle  kennen,    wo  EpÜqi' 
durch  Gastration  geheilt  worden  ist.    Er  bat  letztere  oinmal  oho«  l'-"' 
ausgeführt. 

Patbologisch-anatomisoh 

§.   136(i.     hat   sieh    in    .1    von    Lallemand  {2)    and  Cnrllnc 
untersuchten    Fällen    inveterirter  Spermatorrhoe  eine  chronieobe, 
Entzündung  der  Pars  proBlAtica  urethrae,    der   Prostata  und  eiw 
beider  SamcnblaseD    vorgefunden.    Wir  werden  im  Kap.  „Enttlta 


1)  S.  auch  Clemena,    Dentsche  Klinik  I86ü. 

2)  Huppert,  JahrbUchor  roQ  Schmidt  18B1  und  Mo 
Juli  186^. 

3)  lluniphry,  Holmes  Sjstciu.    lue.  dt.' 
i)  llollboiiae,  Lancet.  letEig. 
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Samenblasen''  Bchcn,  dass  für  diese  ein  Hanptsyniptoni  häufige 
nergicssangeD  sind.  Endlich  sprechen  die  Resultate  der  Therapie 
,.  dass  in  vielen  Füllen  von  Sperniatorrhoc  eine  mehr  weniger 
äve  Entzündung  an  der  Mündungsstelle  des  Ductus  ejaculatorius 
tit 


Die  Therapie 

f.  1367.  ist  in  erster  Linie  eine  ätiologische  resp.  prophylaktische. 
[d  abnorme  Häufigkeit  von  Pollutionen  eine  stärkere  Secretion  von 
Dflüssigkeit  verräth,  muss  jeder  Reiz  von  Seite  des  Gehirns  und 
•er  Organe ,  sowie  von  Seite  der  Geschlechtsorgane  beseitigt  werden, 
herische  und  hygienische  Vorschriften  spielen  dabei  eine  wichtige 
,  bedürfen  aber  hier  keiner  ausilihrlicheu  Auseinandersetzung. 

}.  1368.  Von  Seite  des  Centralnervensystems  kann  besonders  vom 
him  aus  und  vom  obern  Halsmark  eine  Einwirkung  stattfinden, 
idge^)  hat  durch  Reizung  des  Kleinhirns  bei  einem  frisch  getöd- 
alten  Kater  Prallerwerden  und  Bewegungen  des  Hodens  der  an- 
Seite beobachtet. 

Iowship  Dickinson^)  gibt  an,  dass  bei  13  Fällen  von  Er- 
mng  des  Kleinhirns  anfänglich  Reizung  in  der  Sexualsphäre  bestand. 
;  Fällen  von  Entzündung  desselben  Organes  sei  Aufregung  des  Ge- 
ehstriebes  das  einzig  constante  Symptom  gewesen. 
3ei  einem  28  jährigen  Individuum  ')  befand  sich  der  Penis  13  Tage 
in  halb  erigirtem  Zustande  und  bestanden  häufige  Pollutionen  bei 
Phlegmone  des  Nackens.  Sofortige  Heilung  durch  Incision  des 
Bflses. 

).  1369.  Ma^en- Darmkatarrhe  sind  durch  geeignete  Mittel  zu  be- 
rfen.  Proctitis  in  Folge  von  Oxyuren  oder  andern  Ursachen  muss 
tigt  werden.  Ganz  besonders  aber  sind  alle  Veränderungen  seitens 
[amorgane  zu  berücksichtigen,  wie  leichte  Grade  von  Blasenkatarrh, 
tnstein,  Stricturen.  Deneffe^)  heilte  eine  Spermatorrhoe  durch 
irung  einer  Strictur. 

$.  1370.     Die   besten  Resultate   hat  man  nach  übereinstimmendem 
^ile   bis  jetzt  durch  die  Beseitigung  und  Abstumpfung  gewisser  lo- 
Reizzustände  der  Geschlechtstheile  selber  erzielt. 
Bier  verdient  zunächst  die  Operation  der  Phimose  Erwähnung*), 
la^)  hat  durch  Gircumcision  2  Heilungen  erreicht. 

^.  1371.  Am  wichtigsten  aber  ist  die  Behandlung  der  Entzündung 
T  Umgebung  der  Ausmündungsstelle  des  Ductus  ejaculatorius.  In 
1  Fällen  genügt  schon  die  öftere  Einführung  eines  einfachen  Ka- 
ers  oder  einer  Sonde,  um  die  Empfindlichkeit  des  betreffenden 
es  abzustumpfen. 


J.  Budgc.  Müller's  Arch.  f.  Anat.  1839. 

Howship  Dickinson  Brit.  med.  chir.    Review  ISRH. 

Osserv.  med.    Napoli  1834. 

Doneffo,  Annales  de  la  soc.  m6d.    Gand  Bd.  42. 

Johnson,  Lancet.   April  1860. 

V.  Pitha  in  Virchow's  spec.  Pathologie. 
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442  feoctef, 

§.  1372.  In  andern  dagegen  und  hierio  gipfelt  die  Bell 
hartnäckiger Speriuat»rrhüen,  mues  die  bereits  von  Lftllemand  i 
lene  Aetzongder  pars  prostaticauretbrae  vorgenommcB ' 
La^llemand  bat  üu  diesem  Behuf  einen  „porte-caiiMi(|ue"  utgt 
welcher  verschiedene  Modificationen  erfahren  bat  'J.  Er  führte  die 
UDgOD  mit  dem  Hlillcnslein  in  Substanz  aus.  Carliog  bftlt  dil 
tbüde  fUr  die  weitaus  zuverläaaigste.  In  den  meieteo  Ffillen 
eine  einzige  Cautensation ,  sonst  sei  sie  erst  Dach  Ablanf  vua  ^ 
zu  wiederuolen. 

§.  1373.     Das  einzige  Bedenken   gegen  die  Anwendnng  de« 
Steins  in  Substanz  ist  das  ZnrUckbleiben  von  Strictaren.     Uiesclbea 
unzweileihalY,    xclbst  nacb  Besorgung  durch  geUbte  Hände, 
und  verlangen  die  nttmlicbe  Behandlung,  wie  gonorrtioiiicbc 

§.  1374.     Um  diesen  Nacbtheil  zu  vermeiden,   hal  tnao  HSl 
lösungcn    in   die   pars  proatatica   injicirt.     GuyoD^I    bat   eiaca 
„Injectenr  urethral"  hiefUr  angegeben.     Man  kann  sich    aber  je 
fachen  Katheters  bedienen,    wenn   man   die  Stelle,    bis  za  weleiwr, 
selbe    wieder    aus    der    Blase    zurückgezogen   werden  moas,    du" 
Schnabel   in   der  Pars  prostatJea   liege,   genau   bezeichnet    (darcb 
kleinen  Pflasterstreifen).  —  Diday  ')  injicirt  eine  Lösung  von  0,12 
Aq.  destitl.    Es  erfolgt  ein  starker  Harndrang  and  die  nUcbstea  Sti 
einige  Tropfen  Ausflugs. 

Man  kommt  auch  mit  viel  schwächeren  Ltisangen  bei  wiederl 
Anwendung  zum  Ziel. 

§.  1375.  Troaaseau  hat  eine  Compressioo  der  Prostiti, 
menblasen  nnd  der  anslossenden  Thcile  als  Mittel  /.ur  Uek&mpfou 
acuter,  entzllndlicher  Veränderungen  an  denselben  angegeben.  Dl 
OiinipresBor  proslatae  wird  entweder  in  das  Rectum  eingeAlbrt  oder 
serlich  auf  Afler  und  Damm  applicirt*).  v.  I'itha  hat  nameiiclicli 
dem  Sadler'schen  Hoblkugelcompressor  aus  Hartgnmmi  gnte  "'' 
gesehen, 

§.  i:i76.     Benedikt»)    hat    hartnackige   Fälle    v 
durch    den    cnnslanten    Strom    geheilt.     Der   Kupferpol    ward« 
Wirbelsäule,  der  Ziokpol  an  Samenstrang,  Penis  und  rerinäani  ivTlt 

§.  1377.  Ein  Mittel,  dessen  Indication  sehr  angreit^ar,  deaaa 
fUhruug  aber  physiologisch  interessant  ist,  ist  die  CaalraltoL 
oben  erwähnte  Patient  von  Humpbry  wurde  casirirt  und  gtlwIL. 

H  F.  Ohapman  *)  berichtet  Über  eine  Spermatorrboe  tob  H 
riger  Dauer,  welche  den  Patienten  hocbgiadig  gescbwÄcbt  laNab 
Iliule  wurde  ohne  Erjolg  enifernt.  Aus  dem  vaH  deferros  der  ■ 
Seile  wurde  ein  I"  langes  Stück  entfernt,  die  arteria  siiematiet 
buuden   und   durchschnitten.     Der  Hode   schwand  beträcutlieh ,  ab 

1)  Vergl   Ditu-I.  Wien.  med.  ZHtg,  1867. 
2»  (iuyon.  Ball   de  thftrap.  If67. 

3)  Diaay,  Annuairo  de  la  a}'j)hilis  ISbS. 

4)  Vgl.  Doianeau,  Presse  m6d.  bel^'  1S6H. 
Ö)  Beoüdikt.  Oester.  Zeitscbr.  f.  prakt  Heilkonde 
6)  Cha[)man,   Med.  Timeg  mä9. 
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^  g  hielt  nnr  3  Monate  an.    Erst  nach  Entfernung  des  zweiten  Ho- 
ltrat wesentliche  Besserung  ein. 

1378.    Wo  die  Untersuchung  keiner  örtlichen  Therapie  eine  In- 

bietet,   ist  durch  innerliche  Mittel  die  erhöhte  Erregbarkeit  der 

der  Geschlechtsorgane  herabzusetzen.    Lafont-Gouzv^)  will 

1 — 2  Grammes  Bromkalium  täglich  Nachmittags   in  '/^  aer  Fälle 

ff  bewirkt  haben.    Häufige  Anwendung  finden  ausserdem  der  Cam- 

(Dosen  von  0,05—0,2)  und  Lupulin  (0,1—1,0). 

Anhang. 

Hämatospermatorrhoe. 

\§:  1379.    Demarquay^)  hat  blutige  Samenentleerunp;en  beobachtet 

^▼erschiedenen  Erkrankungen.    Dieselben  finden  sich  idiopathisch  in 

Tropen,   nach  Juvenot  neben  Hämaturie.    Bei   einem   Patienten 

it):  verlor  sich  die  Blutbeimischung  in  Europa  wieder. 

Häufiger  sind  sie  bei  Entzündung  der  Samenblasen  (s.  diese),   bei 

ischer  Urethritis,  bei  acuter  und  chronischer  Epididymitis.    Excesse 

tus  und  Onanie  können  Veranlassung  dazu  geben. 

3.   Neuralgia  testis. 

§.  1380.     Die   Hoden   können   Sitz    anhaltender    oder   periodischer 
typisch  wiederkehrender  Schmerzen  werden.    Blosse  spontane  nnd 
Druck  gesteigerte  Schmerzhaitigkeit  des  Hodens,    „irritable  testis'' 
"^ooper's,    kann  auftreten    durch  öftere  Erregung   des  Geschlechts- 
bei  mangelnder  Befriedigung.    Sie  findet  sich  bei  jungen  Lieuten 
selten  neben  Varicocele.    Prof.  So  ein  3)  hat  einen  Fall  dieser  Art 
|tob  Verheirathung  gebeilt. 

r "  In  andern  Fällen  muss  die  Varicocele  als  Ursache  der  Schtnerzhaf- 
j^eit  angeschuldigt  werden,  da  die  Operation  der  ersteren  die  letztere 
IMitigt. 

-•  §.  1381.  Analog  den  erwähnten  Beobachtungen  sind  diejenigen. 
Hiebe  auf  Verengerung  nnd  Obliteration  der  Samenwege 
irtlhen^).  Bei  einem  Hoden  der  B.  v.  Langenbeck'schen  Sammlung 
^r.  955),  welcher  wegen  Neuralgie  excidirt  wurde,  findet  sich  der 
Mo  selber  etwas  verkleinert,  sonst  normal,  der  Nebe nhode  zu  einem 
HPben,  rundlichen  Wulst  verdickt,  mit  bedeutender  Härte  der 
Wda.  Vereinzelte  Verwachsungen  der  Scheidenhäute.  In  einem  Prä- 
jinate  des  College  of  Surgeons  (Humphry)  liegt  ein  kleiner  Abscess 
i  Nebenhoden. 

'.  Ludlow  (Humphry)  fand  Verdickung  und  Adhärenz  der  Tunica 
Iginalis  mit  Verhärtung  der  Epididymis  m  einem  Falle  von  Hoden- 
mralgie  nach  Trauma. 

Brodle  (eod.  loco)  beobachtete  eine  kleine  Vorragung  am  Neben- 


1)  Lafont-Gouzy,   Bull,  de  ther.  1861. 
Q)  Demarquay,    Gaz.  des  höp.  1865. 

3)  Mündliche  Mittheilung. 

4)  GoBselin,  Arcb   g6n.  1847. 


tiodon,    deren  Berührung  einen  Schmerz  wie   beim  B«mca  toj 
blosBcn  Zahnnerv  verureachte 

§.  Irt82.  In  das  nämliche  Kapitel  gehört  die  Mittbettung  roo  f 
ttber  eine  Heilung  von  Hodi?nncuralgie  durch  Spaltung  einer  Uyd( 
Wir  erinnern  an  die  intensiven  Sehmerzen,  welche  eine  ,^D«ii 
maus"  verursachen  kann. 

Genaudet')  beechi'eibt  eine  Hodenneurnlgie  bei  einem  X 
25  Jahren  nach  gaatriscbcm  Fieber  und  vorübergehender  lolol 
chitJB  beiderseits.  Pat.  hatte  das  Gefühl,  wie  wenn  der  Hod« 
tnengencbnUrt  würde.  Die  Schmerzen  wurden  nach  CoJtas 
etwas  geringer,  um  nachher  um  ho  stKrIcer  zn  werden.  Die  Ap| 
einer  Eisblase  während  It  Tagen  brachte  weitentliebe  Be«Mrüt 
Reise  vüllige  Heilung. 

S.  1383.  Eine  wichtige  Form  der  Neuralgie  ist  dieieaigi 
Ausstrahlung.  Einen  inleresdsnten  Fall  dieser  Art  bescbn 
veiII6' I'arise').  Die  Neuralgie  war  pKitzlich  mit  Schmenca 
ken  Hoden  und  Santenstrang,  .\ngst  und  Erbrechen  anfgetre* 
hatte  sieh  in  anfSnglicb  periodischen,  StSgigeti,  »püter  unregdi 
Pausen  wiederholt.  Sie  hörte  nach  langer,  vergebliclier  Therspl 
auf,  aU  nach  2nial  binnen  14  Tagen  erfolgter  Barnverlisllung  ein 
platter  Stein  dnrcb  die  Harnröhre  abging.  Ob  der  Stein  im 
ejacnlaloriuB  eingekeilt  gewehen,  es  sieh  also  am  eine  cigeotlid 
deukolik"  gehandelt,  bleibt  fraglich, 

Erichacn  heilte  einen  Patienten  durch  Excision  ron  Rftmw 
knoten. 

§.  13K4.  Die  Therapie  der  Hodenneurnigic  hat,  wie  bei 
neuralgischen  Sehmerzen,  in  erster  Linie  nach  einer  Aetiologi« 
sehen.  Jede  objective  Veränderung  an  den  Geschleebt!t>  und  an 
den  Beckenürganen  verdient  Berücksichtigung  und  mnsa  man 
Beseitigung  ausgehen. 

Bei  der  leichten  .\pplikatinnsmögliehkett  der  Kulte  ist  diei 
mcntlich  bei  entzündlichen  Zuständen,  sehr  empfeblenswcrth.  '. 
duralionen  der  Epididymis  ist  analog  wie  bH  Pseado  -  Nenronw 
Amputationen  (LUcke)  die  Anwendung  der  ElektropuoetDr  il 

§.  131^5.  Wo  hei  noch  so  leichten  Erkrankungen  des  Hodi 
Nebenhodens  selber  andere  Mittel  im  Stich  lassen,  darf  tnan  tie 
Hcheuen  ,  die  Caslratton  auszuft)hren.  A.  Cooper  heilte  3  Pi 
bei  welchen  er  die  Operation  aupfUbrte.  Es  ist  nicht  bekannt,  di 
selbe  überhaupt  je  im  Stiebe  gelassen  hätte,  was  in  Anbetradil 
tolgo  der  Neurectomie  selbst  bei  central  bedingten  Trigeiniini»-' 
gien  nicht  verwundern  darf*). 

§.  138(j.  Wo  eine  örtliche  Abnormität  irgend  einer  .Art  n 
beobachten  ist,  bat  man  den  Übrigen  Organen,  namentlich  der  ' 
nng  und  dem  Allgemeinzustand  die  Hanptaufmerki^mkeit  zaim 
Graves  heilte  einen  äusserflt  heftigen  Fall  mit  fast  anhaltenden  1 
zen    durch    den   itiDerlichen  Gebranch    von    Ferrum    carbuDKun 

1)  Genaudet.  Um.  nit-d,  l.yun  6.  1867. 
21  Revelllr-PariBe.  Ball,  de  thrrap.    Bd.   10, 

3|  Es  ist  anitmehindii ,  dass  auuh  cino  Exdaiou  e in ea  Stücks  (fea  SwM 
Beilung  bewirken  würde. 
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dem ,  bei  welchem  typisch  fast  jeden  Nachmittag  die  Anfälle  wieder- 
^!kfelirten,  sah  er  durch  einen  Gichtanfall  zur  Heilung  kommen. 

Anhang. 
Retractio  testis. 

§.  1387.  Eine  mit  dem  irritable  testis  einigermassen  verwandte 
betion  ist  die  tonische  oder  klonische  Contraction  des  Cremaster.  In 
m  Falle  ^)  wurden  in  Folge  plötzlicher  Unterbrechung  des  Coitus 
b  Schreck  die  Hoden  an  den  vorderen  Leistenring  herangezogen, 
t  blieben  sie  permanent  und  wurden  so  empfindlich,  dass  Patient 
gekrümmt  genen  konnte.  Die  Heilung  erfolgte  erst  nach  5  Monaten. 

§.  1388.  M.  Loewer^)  bezeichnet  als  Hodentanz,  Orcbichorie, 
jtin  bei  Onanisten  vorkommendes  Herauf-  und  Herabsteigen  des  einen 
j\oder  beider  Hoden,  letzterer  entweder  gleichzeitig  oder  abwechselnd. 
Dasselbe  ist  schmerzlos,  wird  durch  die  Körperstellung  nicht  beeinflusst 
tmd  lässt  sich  durch  Manipulationen  nicht  unterbrechen- 


ii 


vn.  Affectionen  des  Samenstrangs. 

§.  1389.    Die  Verletzungen ,  Entzündungen  und  Geschwulstbildungen 

l«n  Samenstrang  sind,   theils  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,   theils 

wegen  geringer  Wichtigkeit,    bei  den  analogen  Affectionen  des  Hodens, 

HeEenhodens  und  der  Seheidenhaut  besprochen  worden.    Eine  ganz  sclbst- 

JMihidige  Bedeutung  gewinnt  nur  eine  Gc  chwulstbildung  am  Samenstrang, 

Nlie  sog.  Varicocele. 

1.  Varicocele,  Krampfaderbruch. 

I*  §.  1390.   Die  Varicocele  besteht  in  einer  abnormen  Erweiterung  und 

•  .  Verlängerung  der  Venen  des  Samenstrangs  und  ist  anatomisch  den  Va- 
. .  ricen  der  unteren  Extremitäten  völlig  analog.     Bezüglich  der  Aetiologie 
bestehen^  dagegen  die  grössten  Verschiedenheiten. 

Die  Afiection  ist  ausserordentlich  häufig.  Diess  ist  namentlich  durch 
]'  Militärärzte  bei  Rekrutenaushebungen  noch  in  der  neuesten  Zeit  hervor- 
'. /gehoben  worden.  Nach  Curling  wurden  von  166,317  in  10  Jahren  in 
f  Grossbritannien  ärztlich  untersuchten  Rekruten  23,5  pro  mille  wegen  Va- 
I'  ricocele  untauglich  erklärt.  In  70,5  pro  mille  der  Fälle  von  Dienst- 
i^  ufatauglichkeit  überhaupt  war  Varicocele  der  Grund. 
''  Von  2,165.470  französischen  Rekruten,  welche  in  10  Jahren  ausge- 

hoben werden  sollten,  wurden  lO,05®loo  wegen  Varicocele  zurückgewiesen. 

Aetiologie. 

V 

§.  1391.  Die  Erweiterung  der  Venen  des  Samenstrangs  kann  ent- 
weder zu  Stande  kommen,  wie  jede  andere  Venen -Erweiterung,  durch 
erhöhten  Blutdruck  innerhalb  derselben   oder  durch   Verminderung  des 


1)  Schmidt'8  Jahrbücher  Bd.  13. 

2)  Loewer,  Deutsche  Klinik  1868. 
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WiderBtandee  der  Wand.    Ein  erliöLter  Druck  kann  bedingt  t 
Vermehrung  der  Widerstände  für  den  Ablluas  deo  Blutes  a««  d«)  Vm 
oder  dnrcli   Verminderung  der  Widerstfinde    tUr  den  Blntzufluwi*   in  di* 
selben.     Eine  mangelhafte  Resistenz  der  Venenwand  ist  aaf  Crknuhim 
(Entzündung  z.  B.)    derselben    oder  auf  Erschlaffung    ihrer   Umgebu 
zurUpkKufUliren. 

Die  Berücksichtigung   der    normalen   Verhältnisse    muss    AnCtcblM 

febcu  Über  die  grosse  Disposition  dickes  Tbeiles  zur  ErkraokoDg  ObeS 
anpt,  und  die  Erörterung  der  bet^onderen  Verhällnisse  des  VorfcumiBCl 
Aufklärnng  verechaffen  Über  die  grössere  oder  geringere  BedeotDog  obig« 
Gelegenbeitsursftchen. 

§.  1392.  Die  normalen  CirculationsTerhältDisse  am  Hoden  bietet 
ntehrfache  Besonderheiten  gegenüber  denjenigen  anderer  Organe  dar. 
Dieselben  hängen  zusammeu  mit  der  Lageveränderung  des  Hodens  Mi: 
dem  Bauch  in's  Scrotum  herunter.  Keine  andern  Geftiase  bieten  bd 
dem  geringen  Kaliber  eine  so  grosse  Länge  dar.  Die  arteria  xpemiatia 
interna  entspringt  in  der  Höbe  der  Nierenarterie  ans  der  Aorta,  gt- 
legenllicb  auch  aus  jener,  und  die  vena  spermatica  interna  ergiesal  H 
gleicher  Hübe  ihr  Blut  in  die  Vena  cava  oder  die  Nierenvene  zarDck. 
In  engeren  Kanälen  ist  aber  der  Widerstand  fUr  die  Fortbewegung  d« 
Blutes  grösser.  Es  ftiesst  also  letzteres  in  den  Gef^seo  des  HodcM- 
relativ  langsam  und  unter  geringem  Druck.  Auf  je  geringeren  Nonnat 
druck  aber  die  Gefässwände  construirt  sind,  desto  bedeutender  «' 
der  Einfluss  sein,  welchen  .Störungen  desselben  ausüben. 

g.  139S.  Eine  erste  und  wichtige  derartige  Ktörnng  bedingt  i 
secrelorische  Tbätigkeit  des  Hodens.  Diese  wird  mit  Unterbrecbttaga 
von  verschiedener  Zeitdauer  vom  Gehirn  aas  in  besonders  inteorim 
Weise  angeregt  (vergl.  das  Kap.  Functionsstörungen).  Kanke  b*t  t 
zeigt,  dass  durch  Heizung  secretoriscber  Nerven  wegen  Erweiteruog  i 
kleinen  Arterien  in  den  Venen  der  Blutdruck  steigt.  Es  fragt  sich,  i 
diese  Beobachtang  auch  für  den  Hoden  zntritft. 


,  1394.     Ludwig    und   Tom 


haben    nachzuweisen 


dass  die  arterielle  Zufuhr  fUr  den  Hoden   dadurch  rcgnlirt  ist,    awm 
art.   sperm.    int.    die   AIhnginea    in    schräger  Richtung   durchbohre, 
dann  innerhalb  derselben   ihre  Zweige   abzugeben.     Die  Venen  dagegct 
durchbohren    die    Albuginea    direct.    So  komme  es,    das«    bei   erbfloter 
Spannung  innerhalb  der  Aitniginea  (durch  verstärkte Scerction)  der 
rielle  Zufluss  vermindert,   der  venöse  .Abflugs  olTcn  erhalten  werde,    leb 
kann  diese  Anschaunng  niebt  bestätigen. 

§.  1395.  Die  arteria  sperraatica  int.  vorläuft,  ohne  grössere  Zmigf 
abzageben,  bis  an  den  Hoden  herunter,  geht  unter  der  Serosa  auf  ilcsKl 
medialer  und  hinterer  Seite  bis  mehr  weniger  gegeti  den  unteren  Pul 
herab,  um  schräg  die  Albuginea  zu  durchbohren  und  sich  dann  auf  da 
Innenfläche  der  Albuginea  in  ihre  Zweige  aufzulösen,  die  sieb  in  dd 
tiepta  testis  üwischen  die  Hodenläppchen  einsenken.  Hier  sammeln  i 
die  kleinen  Venenstämmchen,  gelangen  an  die  Innenfläche  der  Albuginea, 


r  Sit;(iiDßsher,  tS6'J.    Band  !J6.  S.  Kl. 
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'^'  Tertanfen  an  dieser  gegen  das  Rete  hin^   durchbohren  sie  aber  nur  zum 
Theil ,   Qm  an  ihrer  Auhscnfläche  zu  derselben  Stelle  zu  verlaufen.    Ein 

Eter  Theil   der  Venen   sammelt  sich  innerhalb  der  Hodensabstanz  zu 
Immchen ,  welche  gerade  gegen  das  Rete  zu  verlanfen  und  im  Bereich 
\-  il^BSselben  dorch  die  Albaginea  durchtreten. 

In  anderen  Präparaten   theilt  sich   die   art.  sperm.  int.  6—10  Ctm. 

r   oberhalb  des  Hodens  in  2  Zweige,   von  welchen  oer  eine  nacli  der  ge- 

„   wohnlichen  Stelle  hinläuft,  der  andere  schon  weiter  oben  die  Albaginea 

'im  Bereich  des  Rete  ganz  gerade  durchbohrt;  um  sich  an  der  Peripoerie 

in  seine  Zweige  aufzulösen. 

§.  1396.   Es  ist  demnach  wohl  unzweifelhaft,  dass  im  Zustande  ver- 

.mebrter  Secretion  und  erhöhten  Druckes  innerhalb  der  Albugineakapsel 

\    aach  die  Eintrittsstelle  der  Arterie  oft  zum  Klaffen  gebracht  und  nicht 

-    comprimirt  wird.    Wäre  aber  wirklich   die  Lage  der  arteriellen  Zweige 

an  der  Innenfläche   und  das  schiefe  Durchtreten   durch   die  Albuginea 

_■. ein  Beweis  für  die  Gompression  derselben   bei  Ausdehnung  des  Hoden- 

Mrenchyms,   so  mtlssten  auch  viele  Venen  comprimirt,   überhaupt  zur 

2eit  der  stärksten  Thätigkeit  der  geringste  Blutgehalt  vorhanden  sein. 

Diess  widerspricht  allen  Beobachtungen.    Man  kann   im  Gegentheil  die 

;    Behauptung  aufstellen,  dass  gerade  die  Spannung  der  Basen  der  Septa 

.    and  der  Albuginea  die  arteriellen  Gefässwände  zum  Klaffen  bringt  und 

[    einen  stärkeren  Blutzufluss  möglich  macht. 

i.'  §.  1397.    Vor  Kurzem  hatten  wir  Gelegenheit,  diese  Thatsache  kli- 

;    niflch  zu  verificiren.    Herr  D  ,  Italiener,   leidet  an  einer  Varicocele  mit 
'.'multiplen  Venenconvolnten.    Dieselbe  nimmt  den  oberen,  vorderen  Um- 
i    Hng  des  sonst  normalen  Hodens  ein   und  erstreckt  sich  weit  nach  dem 
f   Samenstrang  hinauf;  sie  entleert  sich  leicht  und  ftlllt  sich  sofort  wieder. 
,1    Während   nun  Pat.    im  Gewöhnlichen  keine  Beschwerde   von  derselben 
bat,   schwillt  das  Convolut  bei  geschlechtlicher  Erregung  auf  das  Dop- 
pelte an  und  erregt   bei  stärkster  Spannung  lebhafte  Schmerzen.    Die- 
selben  dauern    bei  Nichtbefriedigung   4  —  5  Stunden  an.    Patient  war 
einmal,    als   bei  lebhaftem  BedUnniss    seine  Frau  ihm  den  Genuss  ver- 
sagte,  genöthigt,   ein   warmes  Bad  zu  nehmen;    ein  anderes  Mal,  als 
ihm  dasselbe  im  Eisenbahnwaggon  passirte,  konnte  er  vor  Schfnerzen 
fast  nicht  aussteigen. 

§.  1398.    Es  war  nöthig,  weitläufig  die  Einwirkung  der  vermehrten 
ThfLtigkeit  auf  den  Blutdruck  in  den  Venen  des  Samenstrangs  auseinan- 
!   derzusetzen,   weil   diese  Thatsache   erklärt,    warum   die  Varicocele   im 
Gegensatz  zu  andern  Varicen  fast  ausschliesslich  im  jugendlichen  Al- 
ter und  zur  Zeit  der  höchsten  Potenz  beobachtet  wird. 

In  95  Fällen  von  Landouzy')  und  Curling,  29  von  H^lot*) 
und  12  von  B  v.  Langen beck'),  also  136  Fällen,  wurde  die  Varico- 
■  eele  beobachtet  im  Alter  von  15—25  Jahren  in  b4,9  •/o,  darüber  und 
•.  «war  fast  ausschliesslich  vom  26.-35.  Jahr  in  26  ®/o,  vorher  in  18,4  •/q. 
Nölaton  *)  sah  bei  Zöglingen  der  Militärschulen  unter  50  Individuen 
1—2  Varicocelen,  dagegen  fand  er  in  Bicfitre  bei  5000  Greisen  kaum 
einen  Fall. 


1)  Landouzy,  Du  varicocele,    Paris  1838. 

2)  Helot,  Arch.  g6n.    Sept.  1844. 

3)  Langenbeck,  laut  gütigst  mitgetheit^n  Krankengeschichten. 

4)  Nelaton,  Gaz.  d.  h6p.  1858.  Nr.  88, 
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Es  ist  aluo  der  intercarrent  vermehrte  hydrodynamische  Dridl 
in  den  Venen  desSamenstrangs,  welcher  den  ersten  AoBtoaa  zaruitSm. 
Ausdebonng  gibt. 

g.  l/iOD,  Ist  einmal  eine  Erweiterung  aneh  geringeD  Orulea  ga- 
geben,  ao  tragen  zahlreicbe  Momente  zur  Vermelirnng  desaclbeo  bei 
Ausser  dem  Alter  ist  ganz  bauptsäcbtich  autfällig  das  vorwiegende  Ei- 
griffensein  der  linken  Seite.  Eh  ist  ganz  leicht,  diesti  »eWmt  bei  klei- 
nen Slaliatiken  zu  verificiren.  Curling  fand  unter  rj(i39  mit  Vamoceli 
behafteten  Itckruten  die  Affectinn  in  »6,^1  "L  der  Fälle  links,  to  fl,!*/ 
rechts ,  in  7,4  */„  beidseitig ,  in  letzterem  Falle  meist  linke  ittttrker 

§.  141X1.  Worauf  beruht  dieser  Vorzug  der  linken  SeitcV  DerVer 
gleich  der  Get^sverhällniRse  linke  und  recblB  ergibt,  dass  eiomal  dis 
Vena  spermatica  siniBtra  öfter  in  die  vena  renalis,  statt  in  die  vfo*  avn 
sich  ergiesBt,  und  zwar  mündet  sie  hier  in  ziemlich  rechtem  Winkel  tia, 
während  die  Einmtludung  rechts  in  die  vena  cava  in  Rpitzem  Wjikd 
geschieht.  Es  ist  ohne  Weiteres  zuzugehen,  dass  der  etwas  fafibere 
Druck  in  der  Vena  renalis  als  in  der  Cava  und  die  Krenznog  der  6tro- 
mesrichtung  links  eine  vorhandene  Stauang  in  der  Vena  spermaliCA 
mehren  kann.  Es  liegt  aber  kein  Grund  vor,  diesem  Umstai><le 
wesentliche  Bedeutung  beizumessen. 

§.  14UI.  Ein  weiterer  Unterschied  zwischen  beiden  Seiten  Uut 
darin,  dass  llber  die  Samenget^sse  der  linken  Seite  die  FIcxnra  sifmu- 
dea  des  Darms  sich  binlibcrzieht.  Allein  auch  dicss  ist  kein  VerbMUri 
von  grosser  Wichtigkeit,  da  gerade  bei  jungen  Individuen  hochgradig 
Kotbstauung  and  Verstopfung,  welche  ja  einzig  in  Betracht  konunM 
ktfnnte,  eine  Seltenheit  ist. 

§.  1402.  Es  kommt  endlich  dem  linken  Hoden  noch  als  Beiiflnder- 
hoit  hinzu,  dass  er  gewöhnlich  tieter  herabhängt,  als  der  röchle. 
Diess  hat  zunächst  die  wichtige  Folge,  dass  der  hydrostatische 
iJrnck  in  dem  Plexus  venosus  der  linken  Seite  griisser  ist  als  recht». 
Die  Samenvenen  sind  allerdings  keineswegs  klappenlos,  hestehen  atfrr 
aus  einem  Geflecht  von  Zweigen,  welche  gegen  den  Hoden  zu  «br 
zahlreich  sind  und  reichlich  unter  einander  communiziren. 

Dazu  kommt  noch,    dass   bei  dem  mit  der  grösseren  Länge  zn 
menbängenden  grösseren  Gewicht  des  linken  Samenstrangs ,  BrseblaHuf 
des  Cremaster   und   der  Tunica  dartos  leichter  Knickungen    der  GtÜmt 
im  Verlaufe  des  Leistenkanals,  am  inneren  und  äusseren  Ring  venuüuit 

§.  1403,  Gegenüber  dem  bloss  intercurrent  wirkenden  hydrodyiii* 
mischen  Druck  bestätigt  nun  gleichsam  der  hydrostatische  Ürack  dil 
dnrch  jenen  herbeigcftihrte  Erweiteruog  der  Venen.  Dem  cnntinDirliclKft 
Drucke  widersteht  weder  die  Geiässwand  selber,  noch  die  FMem  »oi 
Bindegewebe,  welche  das  Gefä-isbUndel  umkreisen  (I.ndwig  ti.  TomiaV 
noch  die  Übrigen  HUllen  des  Samenstrangs  und  der  Oremaster.  Dm 
hydrostatische  Druck  kommt  nur  in  aufrechter  Stellung  wesentlicb  Ö 
Betracht.  Daher  sind  Leute,  welche  viel  stehen  (nach  CorliagsiH 
Folizeidieoer  und  Wirthe  oft  befallen  l .  der  Varicocele  mehr  «u»gefletid 
Auch  lange  Individuen  sind  mehr  befallen  wegen  der  längeren  Blntüäidl 
in  den  Samenatrangvenen. 
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§.  1404.  Der  hydrostatische  Druck  spielt  auch  für  die  Varicen  der 
unteren  Extremität,  wie  wohl  bekannt,  eine  grosse  Rolle.  Der  Haupt- 
unterschied  in  der  Aetiologie  besteht  also  in  der  Verschiedenheit  des 
ersten  Anstosses  zur  Venendilatation.  Desshalb  ist  auch  die  Gombination 
von  Varicocele  mit  Varicen  anderer  Stellen  eine  recht  seltene.  Sistacb  >) 
hat  unter  38  Fällen  bloss  5  Mal  Gombination  von  Varicen  des  Samen- 
strangs und  der  unteren  Extremitäten  g^esehen.  Landouzy  konnte  keine 
Beziehung  von  Varicocele  und  Hämorrhoiden  herausfinden  (s.  Curling). 

§.  1405*  Damit  ist  aber  doch  nicht  gesagt,  dass  nicht  gelegentlich 
auch  ähnliche  Momente  bei  der  Aetiologie  eine  Rolle  spielen  können, 
wie  bei  den  übrigen  Varicen.  Bei  diesen  kommen  wesentlich  wieder- 
holte Stauungen  in  den  Venen,  wodurch  die  Geschwindigkeit  des  Blutes 
in  Druck  auf  die  Innenwand  verwandelt  wird,  und  zweitens  alle  Mo- 
mente in  Betracht,  welche  den  Widerstand  der  Gefässwand  verringern. 

In  ersterer  Hinsicht  ist  bereits  erwähnt,  dass  Kothstauungen  einen 
Einfluss  üben  auf  Entstehung  von  Varicocelen;  dasselbe  ist  von  heftigen 
und  wiederholten  Anstrengungen  der  Bauchpresse  zu  sagen.  Ge- 
schwülste in  der  Leiste  und  Hernien  geben  gelegentlich  Anlass  zu  frag- 
lichen Leiden. 

§.  1406.  Auch  von  einmaliger,  heftiger  Anstrengung  der  Banch- 
presse  hat  Curling  Varicocele  beobachtet. 

In  einem  Falle  von  Langenbeck  traten  durch  heftige  Zerrung 
des  Samenstrangs  beim  Herabspringen  die  Erscheinungen  der  Varicocele 
auf.  Pott  hat  Fälle  beschrieben  von  acuter  Varicocele  nach  Uebermttd- 
ung,  Trauma,  Erkältung.  Heftige  Rücken-  und  Kreuzschmerzen  bcffloi- 
teten  dieselben  und  es  erfolgte  rasch  Hodenatrophie.  Es  bleibt  fraglich, 
wie  weit  bei  diesen  Beobachtungen  eine  Entzündung  des  ^Samenstrangs 
(Spermatitis)  und  daherige  Schwächung  der  Venenwände  in  Frage 
kamen. 

Fälle,  wo  nach  Quetschung  Varicocele  eintrat  (Langenbeck), 
wird  man  kaum  anders  als  auf  Entzündung  der  Venenwand  und  Umge- 
bung beziehen  können.  Ebenso  ist  mangelhafte  Resistenz  der  Gef&s- 
wand  anzuklagen,  wenn  sich  das  Leiden  nach  Allgemeinkrankheiten 
entwickelte. 

In  wiefern  grosse  Schlaffheit  des  Scrotum  und  mangelhafte  Aktion 
des  Crcmaster,  wie  sie  in  warmen  Klimaten,  in  heisser  Jahreszeit  und 
bei  anämischen  Individuen  vorkommen,  zur  Entwicklung  von  Varicocelen 
beitragen  (durch  Herabsinken  des  Hodens),  ist  schon  auseinandergesetzt. 

Pathologische  Anatomie. 

§.  1407.  Der  Bau  der  ektatischen  Venen  stimmt  mit  dem  von  den 
übrigen  Varicen  her  bekannten  überein  ^).  Man  findet  die  Venen  des 
Plexus  venosus  spermaticus  kolossal  erweitert,  in  Form  von  Schlingen 
verlängert,  ihre  Wand  verdickt.  Die  Veränderung  reicht  vom  Hoden 
bis  zum  hinteren  Leistenring,  selten  drüber  hinaus  und  nimmt  im  Lei- 
stenkanal schon  erheblich  ab.  Am  stärksten  ist  sie  gewöhnlich  unmittel- 
bar am  Hoden. 


1)  Sidtach,  Etüde  sur  les  varicocoles  et  les  varices.  Gaz.  med.  de  Paris  1863. 

2)  Vgl.  0.  Weber  in  diesem  Handbuch  und  Soboroff,  Vircb.  Arcb.  Bd.  54. 
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§.  1408.  Beim  Darchschnitt  des  Hodens  zeigt  sieb  in  dem  Paren- 
chym  desselben  and  an  der  Innenfläebe  der  Älboginea,  sowie  unter  der 
Serosa  Erweiterung  nnd  Scblän^elung  kleiner  Venen.  Vom  Hoden  geben 
zwei  Haaptbttndel  ab,  das  eine  m  der  Gegend  des  Rete  testis,  das  andre 
am  unteren  Pol  des  Hodens.  Jenes  ersebeint  beim  Sagittalscbnitt  dureb 
den  Hoden  wie  der  Durcbscbnitt  eines  cavernösen  Tumor  zwiscben  Ca- 
ut  epididymidis  und  oberen  binteren  Pol  des  Hodens,  letzteres  ist  ana- 
og  von  der  Cauda  des  Nebenbodens  bedeckt.  Beide  Bündel  treten  an 
der  medialen  Seite  des  Neben  bodens  zu  Tage«  Das  obere  ist  das  stär- 
kere. Sie  vereinigen  sieb  dureb  zablreicbe,  stark  gescblängelte  Queräste 
in  einer  dem  Verlaufe  des  Nebenbodens  parallelen  Riebtung  vielfach 
und  es  entsteht  so  ein  massiges  Venenconvolut,  welches  auf  den  Hoden 
drückt,  so  dass  er  genOthigt  ist,  eine  horizontale  Stellung  mit  dem  obe- 
ren Pole  vorwärts,  wie  bei  Spermatocele,  einzunehmen. 

§.  1409.  Aufwärts  nimmt  die  Zahl  der  Venen  allmäblig  ab.  Ein 
Hauptbttndel  vielfach  communizirender  Zweige  ist  mit  der  Art.  sperm. 
int.  durch  Bindegewebe  zusammengehalten.  Ein  sehr  weiter  Stamm  be- 
hält einen  etwas  selbstständigeren  verlauf  Derselbe  lässt  sich  an  der 
Hinterfläche  des  Hodens  bis  zur  Cauda  abwärts  verfolgen.  Endlich  ist 
das  Vas  deferens  von  eiper  dilatirten  Vene  begleitet.  Das  Vas  deferens 
mil^  seinen  Venae  coUaterales  lässt  sich  vom  übrigen  Gefässbttndel  leicht 
abscheiden.  Der  Muse,  cremaster  ist  nach  Lewin  (loc.  cit.)  bei  hoch- 
gradigen Fällen  fettig  degenerirt. 

§.  1410.  Ein  nicht  seltenes  Vorkommen  sind  Thrombosen  und 
Phlebolithen.  Ein  Präparat  von  ausgedehnter  Thrombose  bei  Varices 
des  Samenstrangs  besitzt  die  path.-anatomiscbe  Sammlung  in  Göttingen. 

§.  1411.  Die  Phlebolithen  stellen  hier,  wie  anderwärts  glatte, 
meist  ovale  9der  längliche  Körper  dar  von  Stecknadelkopf-  bis  über 
Erbsengrösse,  oft  ausserordentlich  zahlreich. 

In  einem  Präparate  der  Freiburger  Sammlung  i/B.  sind  dieselben 
gelblich-braun,  mit  dem  Messer  mtthsam  zu  schneiden,  konzentrisch  ge- 
schichtet und  bestehen  aus  strukturlosen ,  körnig  -  kalkigen  Massen.  Sie 
liegen  in  rasenkranzförmig  dilatirten  Stellen  aer  Venen,  deren  Wand 
glatt,  aber  verdickt  ist. 

In  diesem,  wie  in  einem  ähnlichen  Präparate  der  Heidelberger 
Sammlung  ist  die  Varicocele  gerade  gar  nicht  besonders  hochgradig, 
Hoden  und  Nebenhoden  normal. 

Symptome. 

§.  1412.  Ebenso  wie  die  grosse  Mehrzahl  der  Varicen  an  der  un- 
teren Extremität  wenig  oder  keine  Beschwerden  macbt,  ebenso  sind  auch 
viele  Individuen  mit  Varicocelen  behaftet,  ohne  eine  Ahnung  davon  zu 
haben.  Die  letztere  wird  meistens  ganz  zufällig,  z.  B.  bei  Rekrutenaus- 
bebun^en  entdeckt. 

Nicht  selten  ist  es  der  Fall,  dass  die  Patienten  nichts  von  ihrem 
Leiden  wahrnehmen  bei  gewöhnlicber  Beschäftigung  und  in  kühlerer 
Jahreszeit,  dagegen  Beschwerden  haben  im  Sommer,  nach  langen 
Märschen  und  Körperlichen  Anstrengungen  anderer  Art. 

§.  1413.  Wie  an  den  unteren  Extremitäten,  so  besteht  auch  hier 
hie  und  da  vermehrte  Schweissabsonderung  am  Scrotum  und  diese  ist 
im  Sommer  am  besten  geeignet,  zu  Excoriationen  und  unangenehmen 
Empfindungen  in  der  Haut  zu  führen. 
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Fig.  86. 


Fig.  86.  illustrirt  du  Verhalten  der  Venen  bei  einer  hochgradigen  Varicoeele 
nach  PrSp.  24.  37  der  Sammlung  in  Oiessen.  Der  linke  Hode  ut  unten,  über  den- 
■elben  der  Nebenhode,  mit  dem  Kopfe  nach  vume  (in  der  Zeichnung  nach  links] 
gewendet.  Die  Abbildung  entspricht  gani  der  Schilderung  im  Text.  Der  Strang 
nach  links,  im  oberen  Theil  tat  das  von  einer  Vene  begleitete  Vaa  <f  '       ~ 


Beck   bat  gezeigt,    dass   bei  Hemmung   des  Blot  •  BtlckflaMes    die 

Seristaltischen  BewegnngcD  des  Scrotnm  abnehmen.  Bedenkt  man  dua 
ie,  höhere  Grade  begleitende,  Verfettang  des  Gremaater,  welcher  den 
Boden  zn  tragen  hat,  so  ist  es  erklärlich,  wenn  der  bekannte  LeiBten- 
schmerz  auftritt,  mit  seinen  AnsstrafalnngeD  nach  der  Lende,  dem  Ober- 
schenkel bis  ins  Knie.    Der  Hode  h£Dgt  weiter  hinunter  aod  ditrch  die 


MeDge  BiDt,  welches  die  Veoeo  erfUllt,  ist  das  Gewicht  desselben  (resp. 
des  äamenstraogs)  in  aoaloger  Weise,  wie  bei  einer  AnschnelluDg  des 
Hodens  vermehrt. 


Fig.  87.  Präp.  O.l.f.  1  d«r  GSttinger  SsmmlaDK  Varicocele  mit  Thrombo- 
aen.  Nach  liaka  Bode  and  Nebeohode  mit  der  dankel  gehaltenen  Spalte  des  Ca- 
vam  vaginale.  Oben  der  verdickte  Samenstrang,  welcher  sieb  bis  Über  das  untere 
Ende  des  Hodeni  an  dessen  Hintertiäcbe  herabzieht.  Bei  a  ist  die  Umbiegangs- 
stelle  des  Vas  deferens.  HaD  sieht  sehr  deutlich  die  Windungen  der  thrombirten 
Tenen,  welche  ein  festes  Paket  darstellen,  das  namentlich  am  unleren  Ende  grosse 
Aehnlicbkeit  mit  einer  Verhärtung  des  Nebenhodens  selber  bat.  Die  SlricEelung 
entspricht  der  Umschlagatelle  der  l'nnica  vaginalis. 


§.  1414,  Einen  Einflnsa  Üben  auch  geschlechtliche  Erregnngen. 
Namentlich  häafige  Anfregnng  ohne  Befriedigung  vermehrt  die  Beschwer- 
den, während  bei  regelmässiger  and  seltener  Ausübung  ehelicher  Pflich- 
ten dieselben  eher  abnehmen.  Es  ist  desshalb  eine  bekannte  Sache 
(Baum  und  Socin  theilten  mir  mehrfache  Beobachtangen  mit),  dasa 
Öfter  dnrch  Verheirathung  die  Varicocele  gebeilt  wird ,  n-eilicb  znnfichst 
nur  in  dem  Sinne  einer  Beseitigung  der  snbjectiven  Symptome. 

g.  1415.  Nicht  häufig  sind  die  Fälle,  wo  die  Beschwerden  höhere 
Grade  erreichen.  Einzelne  Individuen  beklagen  sieb  in  hohem  Masse 
Über  ein  ziehendes  Geftlhl  im  Verlaufe  des  Samenstrangs;    bei  anderen 
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treten  ziemlich  anlmltende  oder  zn  cxccssivcm  Grade  exacerbirende 
Schmerzen  ein  (l'itlia  nnd  Cnriing  erwähnen  derartige  Fälle).  Bei 
rascher  AuBbildung  des  Leidens  sind  im  Allgemeinen  auch  die  Beschwer- 
den heftiger.  Gelegentlicb  nehmen  dieselbeD  einen  eigentlich  aenralgi- 
Bchen  Charakter  an. 

DiagDoee. 

§.  1416.  Der  Krampfftderbruch  gibt  ein  charakteristischeB  Bild: 
Das  Serotnm ,  meist  linkerseite ,  erscheint  verlängert  nnd  ist  von 
einer  oft  erheblicbeo,  im  unteren  Theile  bis  kindeifaaatgrosaeD  Ge- 
scbwnlst  eingenommen.  Dieselbe  zeigt  eich  schon  bei  der  Inspectioo 
ron  nnregelmässigco  Contouren,  nimmt  meist  naeb  der  Leiste  bin  bedeu- 
tend ab.  In  einzelnen  Fällen  schimmern  die  Venen  dnreh  die  gedehnte 
nnd  verdtlnnte  Hant  bläulich  dnrch. 

Auch  die  Scrotalhant  selber  zeigt  hie  nnd  da  anagedehote  Venen, 
ein  Znstand,  welchen  man  frtther  als  Varicocele  von  der  Erweiterung 
der  Venen  im  Samenstrang,  Cirsocele,  unterschied. 


Fig.  88.    Tmp    ?4    36  der  SaiDmliiDK  in  Oietsen.    Erhärtete  Variooccie  aainrot 
Hilden  und  Nebenhoden  sagitUI  diircbschnitten     Linka  noten  der  Elode,  etwa«  ver- 
kleinert nnd  deform     Nacb  oben  der  Simenstrang.     lieber  und  hinter  dem  Hnden 
die  klaiTenden  Venenlnmins. 
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Selbst  am  Penis ,  anf  dem  Rtteken  desselben  und  auf  der  Corona 
glandis  sind  gelegentlich  Venenektasien  zu  sehen. 

§.  14 17.  Die  Palpation  lässt  in  der  Geschwulst  stets  den  normalen 
oder  verkleinerten  Hoden  mit  Nebenhoden  herausfinden  und  isoliren. 
Derselbe  liegt  gewöhnlich  am  unteren  Ende  der  Geschwulst  und  bat 
eine  ^mehr  weniger  horizontale  Lage  eingenommen  (vergl.  Fig.  88).  In 
einzelnen  Fällen  ist  er  durch  das  Venenconvolat  kappenförmig  verdeckt 
oder  ragt  letzteres  sogar  über  den  Hoden  herunter. 

Nicht  gerade  selten  ist  der  Hode  druckempfindlicher  als  derjenige 
der  anderen  Seite. 

§.  1418.  Der  erste  Griff  lässt  gewöhnlich  die  Diagnose  stellen. 
Man  ftthlt  nicht  nur  die  wurmartigen,  rundlichen,  auf  und  abwärts  gehen- 
den Schlingen  der  ektatischen  Venen^  sondern  bei  leichtem  Dmck  ver- 
schwindet der  Inhalt  derselben  unter  dem  Finger,  ohne  dass  man  weiss, 
wohin  er  p;elangt,  und  es  bleibt  nur  noch  die  derbe  Venenwand  fttblbar. 
An  verscbjedenen  Stellen  bekommt  man  das  nämliche  Geftthl. 

Nicht  ohne  Bedeutung  ist  ferner  der  Umstand,  dass  in  der  Ge- 
schwulst das  Vas  deferens  deutlich  fllhlbar  und  isolirbar  bleibt. 

§.  1419.  Man  sollte  glauben,  dass  eine  Verwechslung  mit  anderen 
Zuständen  kaum  möglich  wäre,  und  doch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  Irr- 
tbUmer  häufig  sind.  Am  öftesten  schwankt  die  Diff'erentialdiagnose  ge- 
genüber Hernien.  Hier  gibt  schon  das  Alter  einen  Anhaltspunkt,  da 
Varicocele  bei  Kindern  und  älteren  Leuten  fast  gar  nicht  vorkommt 
Das  Vas  deferens  ist  im  Bereich  einer  Hernie  nicht  so  deutlich  zu  ftthlen. 
Die  Varicocele  wird  in  der  Rückenlage  bedeutend  kleiner  und  im  Stehen 
wieder  grösser,  ohne  dass  der  zufüblende  Finger  etwas  durch  den  Lei- 
stenring aus-  oder  eintreten  ftthlte. 

§.  1420.  Gewöhnlich  ist  bei  der  Varicocele  der  vordere  Leisten- 
ring nicht  einmal  erweitert;  doch  kommt  diess  auch  vor,  wenn  die- 
selbe weit  hinaufreicht,  dann  kann  auch  gelegentlich  ein  Venenpaket  in 
toto  vorfallen  und  reponirbar  sein  und  so  die  Diagnose  schwieriger  wer- 
den. Netzklumpen  geben  ein  sehr  analoges  Geftthl,  wie  zahlreiche 
verdickte  Venenwände  und  es  ist  dann  nur  die  Beweglichkeit  und  der 
Nachweis  einer  veränderbaren  Füllung  massgebend. 

Kleine.  Fettklumpen  im  Samenstrang  sind  ebenfalls  dem  blossen 
Geftthl  nach  nicht  ohne  Weiteres  von  varicösen  Venenbündeln  zu  nnter- 
scheiden. 

§.  1421.  Eine  gewisse  Aehnlichkeit  hat  die  Hydrocele  commn- 
nicans,  insofeme  als  sehr  leichte  Reponibilität  besteht  und  der  Inhalt 
sich  ohne  Anstrengung  und  ohne  das  Geftthl  eines  durch  den  Leisten- 
ring schlüpfenden  Körpers  wieder  reproducirt.  Die  Gleichmässigkeit 
der  Form  bei  Hydrocele,  die  Transparenz  und  die  Dauer  der  Affection 
sind  zur  Differentialdiagnose  genügende  Anhaltspunkte. 

Nur  beiläufig  erwähnen  wir  noch  mit  Hinweisun^  auf  Fi^.  87  and 
88  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  Epididymitis,  wenn 
Thrombose  und  Entzündung  einer  Varicocele  eintritt. 

Prognose. 

§.  1422.  Es  ist  Regel,  dass  die  Varicocele  sich  spontan  zurück* 
bildet.    Dies  geht  schon  aus  der  Seltenheit  ihrer  Erscheinung  beiGrei* 
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sen  gegenüber  der  Häufigkeit  bei  jtüngeren  Individuen  hervor^.  Die 
Rückbildung  tritt  entweder  schon  mit  der  Regulirung  ( durch  Yerlieiratb- 
ong^  oder  mit  Abnahme  der  Geschlechtsthätigkeit  ein. 

In  Fällen  acuter  Entstehung  hat  man  auch  eine  raschere  Rückbild- 
ung beobachtet.' 

§.  1423.  Allein  die  Varicocele  hat  doch  während  der  Dauer  ihres 
Bestehens  ausser  der  subjectiven  Unannehmlichkeit  einige  sehr  erwäh- 
nenswerthe  Bedenken.  Vor  nicht  langer  Zeit  wurde  ich  von  einem 
Patienten  mit  Varicocele  wegen  Abnahme  der  geschlechtlichen  Fähig- 
keiten  consultirt  und  hier,  wie  in  vielen  anderen  Fällen  konnte  eine 
Atrophie  des  Hodens  nachgewiesen  werden.  Es  ist  etwas  Häufiges, 
dass  oer  Hode  der  kranken  Seite  kleiner  ist,  als  derjenige  der  gesun- 
den. In  einzelnen  Fällen  aber  —  wie»  schon  A.  6.  Richter  hervorge- 
hoben hat  —  ist  die  Atrophie  eine  hochgradige. 

§.  1424.  Es  ist  nicht  s'chwer,  fllr  das  Auftreten  derselben  eine  Er- 
klärung zu  finden.  Ludwig  und  Tomsa  haben  gezeigt,  dass  der  Ple- 
xus venosus  des  Samenstrangs  zum  Theil  dadurch  klaffend  erhalten  wird, 
dass  ^ie  Venen  sich  zum  Theil  in  die  zahlreichen  Windungen  der  art. 
sperm.  int.  hineinlegen.  In  Anbetracht  dessen  sind  auch  die  Contrak- 
tionen  des  Cremaster  dem  venösen  Rückflusse  förderlich.  Fallen  nun 
letztere  weg;  und  werden  durch  das  Tieferhängen  des  Hodens  die  Win- 
dungen der  Arterie  zum  Theil  ausgeglichen,  so  werden  die  Widerstände 
fllr  den  Rücklauf  des  Blutes  um  ein  bedeutendes  vermehrt.  Denselben 
Einfluss  hat  die  Verlängerung  und  Schlingenbildung  der  Venen  und  ganz 
besonders  der  bedeutend' vermehrte  hydrostatische  Druck,  welcher  sich 
durch  die  Albuginea  hindurch  bis  auf  die  Venen  des  Hoaenparenchyms 
fortsetzt.  Diese  erhebliche  Vermehrung  der  Widerstände  bedingt  eine 
hochgradige  Verlangsamung  der  Circulation,  mangelhafte  Ernährung  und 
nekrobiotische  Vorgänge  im  Sinne  von  Verfettung  der  Zellen  mit  Schrum- 
pfung des  Bindegewebes. 

§.  1425.  Eigentliche  Gefahren  erwachsen  dem  Träger  einer  Vari- 
cocele nur  aus  Thrombose  und  Phlebitis.  Escallier^)  beschreibt 
2  Beobachtungen  von  Entzündung  ausgedehnter  Varicen  des  Samen- 
strangs, welche  sich  bis  zur  Niere  erstreckten  und  durch  Uebergang  in 
Eiterung  binnen  wenigen  Tagen  zum  Tode  führten. 

Therapie. 

§.  1426.  Die  sehr  zahlreichen  Behandlungsmethoden^  welche  gegen 
die  Varicocele  in  Anwendung  gekommen  sind,  zeugen  ebensowohl  von 
der  Häufigkeit  des  Leidens  und  von  der  Mangelhaftigkeit  der  Therapie, 
als  gleichsam  von  dem  bösen  Gewissen  der  Chirurgen,  welche  ftlhlten, 
dass  viele  ihrer  Mittel  gefährlicher  seien,  als  die  Krankheit. 

Die  blosse  Diagnose:  Varicocele  berechtigt  angesichts  der  Regel- 
mässigkeit ihrer  spontanen  Rückbildung  zunächst  nur  zu  einer  prophy- 
laktischen (causalen)  Behandlung.  Indikation  zu  eingreifender 
^operativer)  Therapie   gibt  nur  ein  höherer  Grad  subjectiver  Beschwer- 


1)  Escallier,  M6m.  de  la  soc.  chir.  Paris  Bd.  2  1849  u.  50. 
v.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  DI.  Abth.  II.  7.  Liefg.  30 
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den,  die  Atrophie  des  Hodens,  wie  sie  bei  höheren  Entwicklnngsstufen 
des  Leddens  vorkommt,  und  die  damit  zusammenhängende  Abnahme  der 
Zeugungsfähigkeit.  Aus  Furcht  vor  der  ausnahmsweise  beobachteten 
Thrombose  und  Phlebitis  zu  operiren  ist  nicht  gerechtfertigt,  da  die  Ope- 
rationen gerade  zu  dieser  vorzüglich  führen. 

1.    Prophylaktische  und  causale  Behandlung. 

§.  1427.  Wir  brauchen  hier  nur  auf  die  Besprechung  der  Aetiolo- 
gie  zurückzuweisen.  Wie  beiVaricen  anderswo,  hat  man  von  der  Dila- 
tation des  rechten  Ventrikels  hinweg  alle  Momente,  welche  eine  Stauunfj 
des  Blutes  in  der  vena  cava  und  den  venae  spermaticae  veranlassen 
möchten,  zu  berücksichtigen,  Anämie,  Auftreibung  der  Därme  und  Koth- 
Stauung,  Hindernisse  im  Leistenkanal  zu  beseitigen. 

Geschlechtliche  Erregungen  sind  strengstens  zu  meiden  and  voll- 
ständige Enthaltsamkeit  von  jedem  Anlasse  dazu,  bei  Verheiratheten  sel- 
tene Ausübung  des  Coitus  in  regelmässigen  Pausen  zu  empfehlen. 

§.  1428.  Nach  Beseitigung  direkt  veranlassender  Einflüsse  ist  das 
Hauptaugenmerk  denjenigen  Umständen  zuzuwenden,  welche  die  einmal 
gegebene  Dilatation  der  Venen  aufrecht  halten  und  vermehren.  Hie- 
her gehört  der  relativ  verminderte  Widerstand  der  Geßlsswand  and  llm- 
gebang  und  der  verstärkte  hydrostatische  Druck. 

Beiden  Umständen  tragen  die  Methoden  Rechnung,  welche  durch 
Verkürzang  des  Scrotum  den  Hoden  zu  heben  suchen.  Ein  kräftiges 
Mittel,  welches  diesen  Zweck  durch  Anregung  der  Contraktionen  der 
Tunica  dartos  erreicht,  sind  kalte  Waschungen  und  kalte  Doaehen. 

§.  1429.  In  gleichem  Sinne  wirkt  das  Tragen  eines  gut  anliegen- 
den, zur  Vermeidung  der  Wärme  möglichst  locker  gewirkten  Sus- 
pensorium. 

Statt  des  Suspensorium  hat  Wormald')  angegeben,  man  solle  den 
unteren  Theil  des  Scrotum  durch  einen  3  Ctm.  weiten  Ring  von  Silber- 
draht durchziehen  und  diesen  Ring  dann  zusammendrücken.  Curling 
findet  nach  seiner  Erfahrung,  dass  die  Patienten  in  der  Regel  dem  Sus- 
pensorium den  Vorzug  geben. 

Dagegen  erklärt  N 61a ton  ^)  den  Kautschukring  von  Richard, 
welcher  nach  Heraufschieben  des  Hodens  um  das  Scrotum  gelegt  wird, 
fttr  das  beste  Mittel  zur  Verhütung  der  Beschwerden. 

§.  1430.  Die  radikalste  Verkürzung  des  Scrotum  erzielt  man  durch 
die  von  A.  Cooper  eingeführte  Excision  eines  Stückes  Scrotal- 
haut.  Cooper  gibt  auch  an,  5  Patienten  so  geheilt  zu  haben.  Little'i 
empfiehlt  die  Methode;  dieselbe  sei  seit  15  Jahren  im  New-York-Hospital 
fast  ausschliesslich  angewendet  worden.  Allein  die  Mittheilung  von  Cur- 
ling, dass  er  einige  der  von  Cooper  operirten  Patienten  mit  Recidi? 
in  Behandlung  bekommen  habe,  entscheidet  wohl  definitiv  gegen  dieselbe. 

§.  1431.    Mit  den  besten  Erfolg  bei  Behandlung  der  Varicocele  hat 


1)  Wormald,  Med.  Gazette  Bd.  22. 

2)  Nelaton,  Gaz.  d.  h6p.  1858. 

3)  Little,  Americ.  med.  Times  Oct  1861. 
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man  in  neuerer  Zeit  mittelst  derjenigen  Metboden  erzielt ,  welche  den 
hydrostatiscben  Druck  berücksichtigen.  Auch  für  die  Varicen  der  unteren 
Extremität  verscbafien  sich  dieselben  beiläufig  mehr  uod  mehr  Eingang 
(RavothV 

Der  Hydrostatische  Druck  rouss  schon  in  dem  Sinn  berücksichtigt 
werden,  dass  man  die  Patienten  auf  die  Nachtheile  langen  Stehens  und 
Gehens  aufmerksam  macht.  Der  Gedanke  aber  an  eine  direkte  Ver- 
ringerung desselben  ist  bereits  von  Key  (Curling)  geäussert  worden. 
Derselbe  suchte  den  extraabdominalen  Tbeil  des  Samenstrangs  von  dem 
Drucke  der  intraabdominalen  Blatsäule  zu  entlasten  durch  Druck  auf 
den  Leistenkanal.    Dass  ihm  diess  nicht  gelang,  ist  leicht  zu  erklären. 

§.  1432.  Nach  hydrostatischen  Gesetzen  ist  der  Druck,  welchen 
eine  in  einem  Gefäss  befindliche  Flüssigkeit  auf  den  Boden  desselben 
ausübt^  unabhängig  von  der  Form  des  Gefässes  und  dem  Flächenraum 
des  Bodens.  Wenn  daher  durch  einen  Druck  im  Verlauf  des  Samen- 
strangs ein  Zweig  des  plexus  spermaticus,  welcher  mit  anderen  ober- 
und  unterhalb  communizirt,  unvollständig  zusammengedrückt  wird,  so 
werden  die  Venenwände  unterhalb  um  gar  nichts  entlastet.  Es  darf 
desshalb  ein  Druck  nur  diejenigen  Venen  freilassen,  welche  nach  oben 
oder  unten  nicht  in  den  plexus  der  varicüsen  Venen  einmünden.  Diess 
sind  vorzüglich  die  Venae  comites  des  vas  dcferens. 

Um  aber  eine  solche  anhaltende  Wirkung  auszuüben,  ohne  zu  grosse 
Beschwerden,  musste  der  Druck  ein  elastischer  sein. 

§.  14;33.  Curling  hat  ein  eigens  construirtes  Bruchband, 
welches  er  als  „moc-main  levcr  truss^  bezeichnet,  zu  diesem  Zweck  an- 
gegeben. 

Fig.  89. 


Fig.  88  stellt  schematisch  die  federnde  Palette  des  Curling'schen  Bruchbandes  dar. 
Die  Pelotte  wird  mittelst  eines  weichen  Gurtes  auf  den  vorderen  Leistenring  fest- 
geschnallt und  an  der  Feder  der  Pelotte  ein  elastischer  Schenkel ricmen  angehängt, 
welcher  in  glcichiuässiger  Weise,  ohne  zu  heftige  Kraft^  die  Pelotte  gegen  den  Sa- 

raenstrang  andriickt. 


§.  1434.  Curling  theilt  4  Fälle  vollständiger  Heilung  mittelst  die- 
ses Bandes  mit,  und  zwar  binnen  7 — 19  Monaten  bei  bereits  mehrere 
Jahre  alten  Variocelen. 

In  anderen  Fällen,  wo  das  Suspensorium  keinen  Erfolg  gegeben 
hatte,  trat  völlige  Beseitigung  der  Beschwerden  durch  das  Bruch- 
band ein. 

Bei  gleichzeitiger  stärkerer  Varicocele  scroti  lässt  man  mit  dem 
Band  ein  Suspensorium  verbinden. 

30* 
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Es  ist  kaum  etwas  geeigneter  zur  Demonstration,  wie  gering  die 
Rolle  ist,  welche  äussere  Hindernisse  des  venösen  Kreislaufes  für  Yen- 
ektasien  spielen,  als  die  Behandlung  der  Varicocele  mit  dem  Brnch- 
bandc.  Von  der  Wirkung  des  letzteren  kann  man  sich  schon  überzeu- 
gen ,  wenn  man.  den  oberen  Tbeil  des  varicösen  Samenstrangs  zwischen 
den  Fingern  zusammendrückt. 

2.    Die  operative  Behandlung. 

§.  1435.  Wenn  man  sich  den  schönen  Erfolg  der  Behandlung  mit 
dem  Bruchband  ansieht,  so  möchte  man  versucht  sein,  zu  denken,  es 
möchte  dieselbe  Wirkung  für  den  hydrostatischen  Druck  dauernd  durch 
die  Unterbindung  des  Venenpakets  am  oberen  Theil  des  Samenstrangs 
erzielt  werden.  Es  ist  zur  Beurtheilung  der  verschiedenen  operativen 
Methoden  sehr  wichtig  hervorzuheben,  dass  dem  nicht  so  ist. 

Vielmehr  gleicht  die  Wirkung  jener  Unterbindung,  wie  ich  mich 
selbst  überzeugen  konnte,  nur  dem  früher  versuchten  nicht  elastischen 
Bruchband:  Es  bleiben  stets  noch  genug  Kanäle  übrig,  welche  den 
Druck  der  Blutsäule  abwärts  übertragen. 

§.  1436.  M  i  n  k  e  w  i  t  s  c  h  '  >  ist  durch  interessante  experimentelle 
Studien  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  man  bei  Varicen  der  unteren 
Extremität  entweder  oben  und  unten,  oder  bloss  unten,  aber  ja  nicht 
bloss  oben  die  Unterbindung  machen  dürfe.  Wenn  sich  dieses  Resultat 
auch  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  Verhältnisse  des  Samenstrangs  über- 
tragen lässt,  so  geht  doch  daraus  hervor,  dass  die  Unterbindung  unten, 
welche  am  hydrostatischen  Druck  nichts  ändert,  aber  den  hydrodynami- 
schen Druck  centralerseits  herabsetzt,  für  Thrombenbildung  und  Ver- 
schluss günstigere  Verhältnisse  schafft,  als  die  Unterbindung  oben.  Al- 
lein auch  diese  Wirkung  kann  sich  bei  den  zahlreichen  Anastomosen 
des  plexus  spermaticus  zunächst  nur  bis  zur  Höhe  des  nächsten  Coliate- 
ralastes  erstrecken. 

Es  müssten  demnach  gleichsam  multiple  periphere  Unterbindungen 
gemacht  werden,  um  zum  Ziel  zu  kommen ,  mit  andern  Worten :  Die 
operativen  Methoden  haben  nur  soweit  einenErfol^,  als  sie 
direkt  die  ektatischen  Venen  zerstören  oder  zur  Oblitera- 
tion  bringen. 

Auf  Grund  dieser  Erwägung  verdienen  folgende  Methoden  Berück- 
sichtigung: 

§.1437.  1.  Die  Ei^stirpation.  Diese  schon  vonCelsus^)  gekannte 
Methode  ist  neuerdings  von  Patruban')  empfohlen  worden.  -P.  legt 
durch  einen  seitlichen  Einschnitt  die  varicösen  Venenstränge  frei,  isolirt 
das  Vas  deferens  mit  der  Arteria  deferentialis  und  den  GoUateralvenen, 
unterbindet  die  varicösen  Venen  unten  und  oben  mit  einem  Seiden  bänd- 
chen und  exstirpirt  schliesslich  den  zwischen  beiden  liegenden  Samen- 
strang. Gleichzeitig  wird  eine  Scrotalfalte  ausgeschnitten.  Die  Exstir- 
pation  ist  klar  und  einfach  in  ihrer  Ausführung,  sicher  und  radikal  in 
ihrem  Erfolge. 


1)  Minkewitsch  ausTiflis.  Virchow's  Archiv  Bd.  48. 

2)  Fritschi,  Freiburg  1839. 

3)  Patruban,  Wiener  med.  Presse  1870. 
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§.  1438.  Die  Vorwurfe,  welche  dem  Verfahren  gemacht  werden, 
sind  die  nämlichen,  welchen  wir  bei  allen  operativen  Eingriffen  gegen 
Varicocele  wieder  begegnen,  nämlich  die  Gefahr  weiterschreitender 
Eiterangen  im  Zellgewebe  und  eiteriger  Phlebitis. 

Diese  Vorwürfe  sind  woblberechtigt  und  hier  wie  bei  allen  zu  er- 
wähnenden Methoden,  gibt  es  nur  ein  Mittel,  ihnen  y.n  begegnen,  näm- 
lich die  Anwendung  des  Lister'schcn  Verfahrens  der  Wundbehandlung. 

Wird  dieses  strenge  durchgeführt  und  demgemäss  statt  der  Patru- 
ban'schen  Seidenbändchen  Catgut  oder  carbolisirte  feine  Seide  genom- 
men, so  filllt  die  Gefahr  der  akuten  Eiterung  dahin  und  kann  man  eine 
Prima-intentio- Heilung  anstreben. 

Eb  bleibt  ihr  dann  nur  noch  das  Odiosum  der  Anwendung  des 
Messers  und  daheriger  Nothwendigkeit  der  Chloroformnarkose. 

§.  1439.  Mit  diesem  Urtheil  über  die  Exstirpation,  welche  nur  unter 
der  Voraussetzung  einer  Heilung  ohne  akute  Eiterung  sehr  empfehlens 
werth  scheint,  ist  auch  dasjenige  über  eine  Methode  gefällt,  welche  Ri- 
gaudM  als  Ersatz  der  Exstirpation  anwandte:  das  sog.  Isolement 
des  veines.  Die  Venen  werden  durch  Schnitt  blossgelegt,  auf  einer 
untergeschobenen  .Kautschukplatte  ausgebreitet  und  durch  Vertrocknung 
verödet.  Die  Methode  sucht  die  Anlegung  einer  Ligatur  an  die  Venen 
zu  vermeiden,  macht  aber  eine  prima  intcntio  unmöglich.  Man  hat  dess- 
halb  auch  eitrige  Infection  danach  beobachtet 

§.  1440.  2.  Die  Obliteration  der  Venen  wird  auf  3  verschie- 
dene Art^n  angestrebt,  durch  einfache  Compression,  durch  Ligatur  und 
durch  Acupressur. 

Die  Compression  geschieht  mittelst  eigener  Apparate,  von  de- 
nen das  Compressorium  von  Brechet^)  das  bekannteste  ist.  Das 
Venenbtindel  wird  sanmit  der  Haut  zwischen  2  Parallelarme  ein- 
geklemmt. Zur  Illustration  der  Wirkungsweise  desselben  steht  uns 
eine  Krankengeschichte  von  So  ein  in  Basel  zu  Gebote:  Der  22  jährige 
H.  A.  kam  am  26.  Februar  1867  wegen  linkseitiger  Varicocele  zur  Be- 
handlung. Nach  Isolirung  des  Vas  deferens  wurden  2  Compressorien 
angelegt,  deren  eines  dicht  über  dem  Hoden.  Gleich  nach  der  Opera- 
tion heftige  Schmerzen.  Am  5.  Tage  werden  die  Apparate  entfernt^  die 
Haut  ist  an  den  betreffenden  Stellen  gangränös,  zwischen  denselben 
starkes  Oedem.  Am  8.  Tage  tritt  schmerzhafte  Schwellung  der  Leisten- 
drüsen ein,  am  13.  Tage  ein  Frost  mit  39**,  7.  Erst  am  26.  Tage  haben 
sich  die  örtlichen  Entzündungserseheinuugen  wieder  zurückgebildet,  die 
Venen  sind  obliterirt  und  Pat.  wird  am  30.  Tage  entlassen. 

Brechet  selber  ist  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  nicht  der 
blosse  Verschluss,  sondern  die  Mortifikation  der  Venen  das  Element  der 
Heilung  bei  seiner  Methode  sei.  Wir  werden  unten  die  Versuche  der 
Obliteration  zusammen  beurtheilen. 

§.  144t.  Eine  der  am  häufigsten  gebrauchten  und  jetzt  noch  gebräuch- 
lichsten Methoden  zur  Obliteration  ist  die  Ligatur  und  das  bekannteste 
Verfahren  die' Rico rd'ische  Schlinge.  Nach  Isolirung  des  Vas  deferens 
wird  unter  dem  Venenbündel  eine  Nadel  mit  doppelteingefädeltem  Faden 


1)  Rigaud,  Diss.  Strassburg  1868. 

2)  Brechet  legte  seine  Methode  1834  der  Akademie  der  Wissenschaften  vor. 
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durchgezogen y  80  da88  beiBpielsweise  die  FadeDSchlinge  medial-,  die 
beiden  Fadeneodcn  latcralwärts  berausbängcD.  Eine  zweite  Nadel  wird 
unter  Faltenerhebung  der  Haut  oberhalb  des  Venenbttndels ,  resp.  zwi- 
schen diesem  und  der  Haut  durch  die  nämlichen  Stichpunkte  durchge- 
führt, aber  so,  dass  jetzt  die  Fadenenden  medial-,  die  Fadenschlinge 
latcralwärts  heraushängt.  Schlingt  man  nun  innen  und  aussen  die  Fa- 
denenden durch  die  je  zur  gleichen  Stichstelle  heraushängende  Schlinge, 
so  wird  beim  Anziehen  das  VencnbUndel  gefasst  und  zusammengeschnllrt. 
Die  Fadenenden  werden  über  einer  Pflastcrrolle  zusammengebunden. 

§.  144?.  Die  IlmschnUrung  macht  momentan  einen  heftigen  Schmerz, 
welcher  bald  nacblässt.  Am  nä(;h8ten  oder  3.  Tage  ist  das  Venenbündel 
thrombirt,  bedeutend  angCFchwoIIen  und  druckempfindlich.  Durch  die 
Stichkanälc  tritt  eine  kleine  Fiterung  ein ,  häufig  kommt  es  auch  zu 
ausgedehnterer  Abscedirung.  Am  G. — 20.  Tage  haben  die  Fäden  durch- 
geschnitten und  werden  entfernt. 

Langenbeck  verlor  von  13  Patienten,  welche  er  mit  Ricord'scher 
Schlinge  bebandelte,  einen  an  ausgedehnter  Abscedirung  und  Pyämie. 
Curling  theilt  einen  Fall  aus  der  Praxis  eines  Collegen  mit,  wo  nach 
Entfernung  dos  Fadens  am  8.  Ta^e  beim  Aufstehen  des  Patienten  ein 
Schuttelfrost  auftrat,  welchem  multiple  Gelenk  Vereiterungen  folgten,  von 
denen  Patient  nur  mit  Mühe  genas. 

§.  1443.  Statt  der  doppelten  Fadenschlinge  kann  auch  ein  einfa- 
cher Faden  in  analoger  Weise  unter  und  über  dem  Venenbündel  durch- 
geführt und  zusammengeschnürt  werden. 

L.  Martini')  will  eine  hänfene  Schnur  um  das  Venenbttndel  sub- 
cutan herumführen,  stark  zuschnüren  über  einem  kleinen  HolzstUck  und 
nach  18 — 20  Stunden  dieselbe  schon  entfernen.  Die  Eiterung  dauere 
dann  bloss  2  3  Wochen.  Pitha  zieht  diese  Methode  der  Ricord'- 
scben  vor. 

§.  1444.  Wie  überall,  so  hat  man  auch  hier  der  Eiterung  vorzu- 
beugen gesucht  durch  Anwendung  ^netallencr  Drähte  an  Stelle  der 
Faden  Jobert  *)  empfiehlt  multiple  silberne  Fäden.  Tutnell')  hat 
für  die  Uicord'sche  Schlinge  Metalldrähte  genommen  und  durch  Einlegen 
eines  Drahtendes  sie  zu  jeder  Zeit  entfernbar  gemacht.  Man  hat  aber 
hier  wie  anderorts  die  Erfahrung  gemacht,  dass  auch  die  roetallenen 
Fäden  gegen  Eiterung  keinen  Schutz  gewähren. 

JJ.  1445.  Einfacher  noch  in  der  Anwendungsweise,  namentlich  auch 
behufs  beliebiger  Entfernung  ist  die  Aeupressur.  Eine  feste  Nadel 
von  i)-lO  Ctm.  Länge  wird  unter  dem  Venenbündel  durchgestoss^n 
und  mittelst  Achtertouren  aus  Seidenfaden  gegen  das  Venenbündel  resp. 
die  Haut  angepresst.  Die  Achtertouren  schneiden  sehr  bald  ein  und 
selbst  wenn  nach  24  Stunden  schon  die  Nadel  entfernt  wird,  tritt  in  der 
Kegel  eine  kleine  Eiterung  ein.  Diese  wird  durch  das  Zwischenlegen 
einer  Pflasterrolle  zwischen  Haut  und  Faden  nicht  verhütet.     Im  Uebri- 


n  Martini,  Zeitscbr.  f.  Wiener  Acrztc  1867. 
1?)  Johert,  Gaz.  des  böp.  1851). 

3)  Tufnell,  Dubh'n  quart.  Journ.   1861.     Vgl     auch  Ollier  Ga«.  hebd.  IX.  ff. 
1862. 
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gen  ist   der  Verlauf   mit  dcmjenigCD    bei   der   Ligatur    sehr  überein- 
stimmend. 

§.  1446.  llobersieht  man  alle  Methoden,  welche  durch  Obliteration 
eine  Heilung  der  Varicocele  bezwecken,  so  kommt  man  zu  der  Ueber- 
zeugung,  welche  leicht  in  praxi  zu  bestätigen  ist,  dass  es  nicht  sowohl 
der  Verschluss  der  Venen  an  einer  beschränkten  Stelle  ist,  welcher  eine 
bleibende  Heilung  vorspricht,  als  vielmehr  eine  durch  die  Entzünd- 
ung herbeigeTUhrte  ausgcdohotcre  Thrombirung  des  ganzen  Venen- 
pakets. Job  ort')  bekennt,  dass  seine  HeiluDgsversuchre  durch  Oblite- 
ration der  Venen  ohne  bleibendes  Resultat  geblieben  seien.  Bleibt  die 
Entzündung  aus,  so  ist  der  Krfolg  mangelhaft;  tritt  sie  ein,  so  kann  sie 
zu  Phlegmone  und  Pyämic  führen.  Man  kann  also  wohl  von  allen  die- 
sen Methoden  sagen,  dass* sie  unsicher  sind,  wenn  sie  nicht  gefährlich, 
und  gefährlich,  wenn  sie  sicher  sind. 

Auch  das  blosse  Durchziehen  eines  geölten  Seidenfadens  ')  ist  da- 
mit verurtheilt. 

Dasselbe  liisst  sich  von  der  in  neuester  Zeit  von  Wood  passend 
modificirtcn  Methode  des  Enroulement  von  VidaP)  sagen. 

§.  I4i(ia.  o.  Die  einfache  und  multiple  Durchtrenn  ung  der 
Venen  ist  längst  bekannt;  schon  Paul  vonAegina**)  soll  sie  gekannt 
haben.  Henry  Lee'^)  hat  das  Verdienst,  dieselbe  in  sehr  brauchbarer 
Form  wieder  aufgefrischt  zu  haben.  Curling  hat  die  Methode  mit  eini- 
gen Modifikationen  adoptirt.  Sie  besteht  wesentlich  darin,  dass  man  an 
2  Stellen  die  Acnpresaur  des  Vencnbündels  macht  und  dazwischen  mit 
einem  feinen  Teüotom  die  subcutane  Durchschneidung  desselben  aus- 
führt. Lee  entfernt  die  Nadeln  am  4.,  Curling  am  6.  Tag,  „um  si- 
cherer eine  vollständige  Obliteration  der  Venen  zu  erzielen."  Beide 
Autoren  legen  noch  ein  grosses  Gewicht  auf  die  Combination  mit  der 
Acupressur  und  darin  scheint  uns  gerade  die  schwache  Seite  ihres  Ver- 
fahrens zu  liegen. 

§.  1447.  Die  multiple  subcutane  Durchschneidung  ist  un- 
zweifelhaft gegenwärtig  die  zuverlässigste  und  gefahrlo- 
seste Methode  der  operativen  Behandlung  der  Varicocele, 
vorausgesetzt,  dass  sie  unter  Benützung  der  Lister'schen  Wundbesorgung 
gemacht  wird.  Ein  gleichzeitiger  Verschluss  der  Venen  ist  nuf  um  der 
Blutstillung  willen  nöthig»  hat  aber  nicht  mehr,  wie  die  Methoden  unter 
Rubrik  2  den  Nebenzweck,  einen  gewissen  Grad  der  Entzündung  und 
dadurch  ausgedehnte  Venenobliteration  zu  erzielen.  Ich  habe  bis  dahin 
vor  der  Durchschneidung  immer  Acupressur  an  3 — i  Stellen  gemacht 
und  die  Nadeln  nach  1  2  Tagen  entfernt.  Da  aber  die  Nadeln  die 
exakte  Anlegung  eines  Lister'schen  Verbandes  hindern,  so  habe  ich  in 
allen  Fällen  eine  geringe  Eiterung  der  Stichkanäle  eintreten  sehen  Der 
Enderfolg  war  ein  vollständiger  und  bleibender. 

Es  wäre  des  Versuches  werth,  statt  der  Acupressur  eine  elasti- 
sche  Ligatur   anzuwenden,    welche   nach   12  —  24   Stunden   entfernt 


1)  Jobert,  Bull,  de  tb^rap.  Bd.  18. 

2)  Fricke.  Preuss.  med.  Zeitg.  1834. 

3)  Vidal,  Bull,  de  therap.  Febr.  1844. 

4)  Fr  ÜB  Chi,  Freiburg  1839. 

5)  Henry  Lee,  Brit.  med.  Journal  Dec.  7.  1861. 
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würde.    Ein  elastischer  Faden  ist  leicht  mittelst  einer  Nadel  unter  dem 
Venenbündel  durchzuziehen  und  auf  der  Haut  zu  knUpfen. 

§.  1448.  Vorläufig  erscheint  folgende  Methode  als  die  empfeblens- 
wertheste:  Der  Patient  sitzt  oder  steht  am  Bettrand,  damit  die  Venen 
sich  prall  anfüllen.  Der  Operateur  isolirt  das  leicht  durchzufühlende 
Vas  deferens  nach  hinten  und  zieht  mittelst  einer  längeren  Nadel  zwi- 
schen demselben  und  dem  Venenpaket  einen  Catgutfaden  (resp.  einen 
feinen  carbolisirten  Seidenfaden)  durch,  zunächst  an  dem  oberen  Ende 
der  Varicocele  und  dann  in  Abständen  von  circa  3  Ctm.  abwärts  2—4 
weitere,  je  nach  der  Grösse  der  Varicocele.  Nun  kann  sich  Patient  ins 
Bett  legen.  Die  Nadeln  werden  durch  den  Ausstichspunkt  wieder  zu- 
rück* und  zwischen  Venenbündel  und  Haut  aus  der  ersten  Einstichs- 
stelle herausgeführt.  Danach  werden  die  Schlingen  fest  zugeknotet  und 
so  das  Venenpaket  multipel  umschnürt.  Während  man  sich  letzteres  un- 
ter steter  Isolirung  des  Vas  deferens  durch  Zug  an  den  Fadenenden  an- 
spannt, durchschneidet  man  dasselbe  zwischen  je  2  Ligaturen  mit  einem 
feinen  Tenotom.  Die  Fadenenden  werden  kurz  abgeschnitten  und  ein 
Lister'scher  Verband  angelegt  Auch  während  der  Operation  wird  der 
Lister'sche  Pulverisator  in  Aktion  gehalten.  Die  weitere  Behandlung  be- 
steht nur  in  Aenderung  des  Verbandes  unter  denselben  Vorsicbtsmass- 
regeln. 

§.  1449.  Minke witsch  (loc.  cit. )  hat  gezeigt^  dass  nach  Venen- 
durcbschneidung  eine  Regeneration  des  Lumen  nicht  stattfindet,  sondern 
dass  die  Enden  sich  retrahiren.  Es  kommt  also  die  multiple  Venen- 
durchschneidung  einer  Exstirpation  derselben  gleich. 

§.  1450.  Sie  kann  auch  mittelst  der  Galvanocaustik  vorgenom- 
men werden.  Die  bisherigen  Resultate  dienen  freilich  nicht  zur  Empfeh- 
lung. Von  2  Fällen,  welche  Bruns  in  dieser  Weise  operirtc*),  ging 
der  eine  an  Eiterung  und  Thrombose  beider  Venae  crurales  zu  Grunde, 
bei  dem  andern  trat  Eiterung  und  Gangrän  des  Hodens  ein.  Pitha  sah 
in  2  Fällen  heftige  Reaction,  einer  mit*Au8gang  in  Heilung,  einer  mit 
Brand  und  Verlust  des  Hodens. 

Man  darf  also  auch  hier  die  Vorsichtsmassregeln  der  antiseptischeo 
Wundbehandlung  nicht  aus  dem  Auge  lassen. 

§.  1451.  Die  Ueberlieferung  von  dem  traurigen  Ende  von  Del- 
pecb  ist  in  allen  Handbüchern  angeführt.  Derselbe  wurde  von  einem 
Individuum  ermordet,  bei  welchem  nach  doppelseitiger  Varicoceleopera- 
tion  Atrophie  beider  Hoden  eingetreten  war.  Diess  ist  ein  Ausnahms- 
tall. Die  gewöhnliche  Beobachtung  lehrt  nicht  nur,  dass  der  Hode  in 
keiner  Weise  durch  die  Operation  leidet,  vielmehr  hat  Curling  consta- 
tirt;  dass  nach  derselben  bereits  atrophisch  gewordene  Hoden  wieder  an 
Umfang  zunahmen.  Curling  glaubt  desshalb,  dass  der  Fall  Del- 
pech's  dadurch  zu  erklären  sei,  dass  der  Operateur  die  arteria  sperma- 
tica  mit  in  die  Ligatur  gefasst  habe.  Es  unterliegt  aber  nicht  dem  ge- 
ringsten Zweifel,  dass  diess  regelmässig  ohne  irgend  einen  Schaden 
geschieht. 


1)  Lotzbeck,  Bayr.  ärztl.  Intell.Blatt  1860. 

2)  Pitha,  Zeitschr.  d.  Ges,  d.  Aerzte  Wien  1861. 
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Durch  PräparatioD  des  Samenstrangs  (man  vergleiche  nur  die  Ab- 
bildungen von  Ludwig  undTomsa)  kann  man  sich  leicht  überzeugen, 
dass  die  art.  sperm.  int.  mit  dem  Venenbtlndel  so  eng  verflochten  ist, 
dass  dessen  Isolirung  durch  die  Haut  nicht  gelingt. 

Mit  dem  Vas  deferens  wird  vielmehr  nur  die  art.  deferentialis  bei 
Seite  geschoben.  Bigaud  konnte  diess  bei  seinem  Isolement  direkt 
constatiren.  Diese  gibt  aber  ^)  an  Kaliber  der  art.  sperm  int.  wenig 
nach  und  genUgt  vermöge  ihrer  Anastomosen  mit  letzterer  zur  Ernähr- 
ung des  Hodens.  Man  darf  sich  durch  die  Experimente  von  Maunoir 
(s.  Castration)  nicht  täuschen  lassen:  Diese  beziehen  sich  nur  auf  Ver- 
kleinerung von  Hodenschwellungen  durch  Unterbindung  der  in  diesen 
Fällen  oft  erheblich  vergrösserte^  art.  sperm.  int.  Wenn  demnach  auch 
der  FallDelpech  unerklärt  bleibt,  so  würden  doch  die  Chirurgen  bei 
den  meisten  Varicocele  -  Operationen  nicht  für  ihr  Leben  zu  zittern 
brauchen. 


VIII.    Aflfectionen  der  Samenblasen  und  ihres  Ausführ- 
ungsganges, des  Ductus  ejaculatorius. 

§.  1452.  Die  Samenbla»en  haben  bis  dahin  wenig  Berücksichtig- 
ung erfahren;  und  doch  sind  sie  ganz  stattlich  grosse  Organe^  welche 
der  Untersuchung  am  Lebenden  sehr  wohl  zugängig  sind.  Sie  zeigen 
eine  Länge  von  4 — 8,5  Ctm.  und  eine  Breite  von  0,6-2,7  Cm.  (Henlc). 
Führt  man  den  Zeigefinger  oder  diesen  nebst  Mittelfinger  ins  Rectum 
cin^  so  fühlt  man  die  Samenblasen  als  platt-walzenförmige  Körper  nach 
rück-  und  aufwärts  verlaufen,  ausgehend  von  dem  oberen  Rande  der 
Prostata  in  einer  Entfernung  von  etwa  2 — 3  Ctm.  von  einander  und  von 
da  divergirend.  Das  obere  Ende  derselben  ist  meist  nicht  deutlich  zu 
fühlen.  Dagegen  lässt  sich  bei  Drnckempfindlichkeit  bei  Schwellung  der 
Wand  und  Ausdehnung  der  Bläschen  der  Sitz  des  Leidens  vom  Rectum 
aus  ganz  genau  präcisiren. 

1.    Fehlen  und  Atrophie  der  Samenblase. 

§.  1453.  Die  Samenblase  hat  Bau  und  Bedeutung  der  Ampulle 
des  Vas  deferens,  welche  aus  Ausbuchtungen  und  Divertikelbild- 
ungen  des  letzteren  besteht.  Es  kann  demnach  nicht  wundern,  wenn 
ohne  jede  andere  Missbildung  (Baillie,  Gruber,  Godard)  die  Sa- 
raenblasen  fehlen.  Ob  dieser  Mangel  eine  wesentliche  klinische  Bedeut- 
ung hat,  muss  dahingestellt  bleiben.  ^Soviel  ist  sicher,  dass  die  Samen- 
blase  nicht  nur  der  Aufspeicherung  des  aus  dem  Vas  deferens  an- 
langenden Samens  dient ,  sondern  auch  einen  Beitrag  von  gelblichem, 
eiweissartigem,  fadenziehendem  Sekret  zur  Ejaculationsflüssigkeit  liefert. 

§.  1454.  Oefter  hat  man  gleichzeitig  mit  dem  Fehlen  der  Samen- 
blase Missbildnngen  des  unteren  Endes  der  Vasa  deferentia,  namentlich 
Verschmelzung  und  Erweiterung  derselben  beobachtet  0« 


1)  B.  Patruban,  Wien.  med.  Presse  1870. 

2)  Hyrt],  Oest.  med.  Wochenschr,  1841  und  Kleb  8,  Handbuch  d.  path.  Anat. 
1873  S.  781. 
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Auch  den  AaBfUhrungsgaDg,  Dactus  ejaculatorias ,  hat  man  fehlen 
sehen  (Baillie)  bei  sonst  gut  entwickelten  Geschlechtsorganen.  Eine 
solche  Anomalie  mnss  zu  dem  trtlhcr  geschilderten  Znstande  des  Asper- 
matismus  führen  (s.  daselbBt). 

§.  1455.  Dass  die  Sanicublase  ihre  selbstständige  Fonction  hat, 
geht  auch  daraus  hervor,  dass  bei  angeborenem  Fehlen  des  Hodens  und 
nach  Gastration  dieselbe  völlig  ausgebildet  sein  und  bleiben  kann. 

Wenn  man  entgegen  dieser  Beobachtung  bei  Eunuchen  ')  und  in 
einzelnen  Fällen  nach  Entfernung  eines  kranken  Hodens  Kleiuerwerden 
und  vollständige  Atrophie  der  Samenblasen  beobachtet,  so  ist  als  Ur- 
sache der  letzteren,  wie  Klebs  (loc.  cit.)  sehr  richtig  hervorhebt,  die 
Fortleitung  einer  Entzündung  und  daberige  Schrumpfung  anzusehnldigeu. 

Präp.  G.  H,  g  1  der  Göttingcr  Sammlung  stellt  eine  Atrophie  bei- 
der Samenblasen  nach  Castration  dar.  Die  Vasa  deferentia  zöigen  die 
gewöhnliche  Dicke,  ohne  deutliches  Lumen.  Die  Öamenblasen  stellen 
2  platte,  2  und  3  Ctm.  lange  und  1  Ctm.  breite,  sehr  derbe  Blättchen 
dar,  welche  keine  Lumina,  aber  beim  Einschneiden  ein  derb  fibröses  Ge- 
webe mit  gelblichen  Streifen  erkennen  lassen.  Die  Prostata  ist  normal: 
an  Stelle  des  Golliculus  seminalis  in  der  Harnröhre  befindet  sich  ein  ge- 
sehwtiriger  Defekt  mit  untorminirten,  zerfressenen  Rändern. 

3.    Die  Yerletzungen  der  Sanionbbkseu. 

§.  1456.  und  ihres  AusftihrungFganges  kommen  namentlich  vor  beim 
Steinschnitt.  Durch  Stricturen  bei  der  Vernarbung  und  Schrumpfung  mit 
Verschluss  kann  Aspermatismus  und  Sterilität  herbeigeführt  werden. 

3.    Entzlinduiig  der  Samenblasen. 

§.  1457.  Die  Entzündung  der  Samenblasen  kommt  in  acuter  und 
chronischer  Form  vor.  Von  ersterer  haben  mir  mit  Einschluss  eines 
eigenen  8  Fälle  auffinden  können.  Ijeber  den  anatomischen  Befand  und 
die  Erscheinungen  bei  chronischer  Entzündung  berichtet  Hum- 
phry').  Bei  älteren  Leuten  fand  er  mit  oder  ohne  Hypertrophia  pro- 
statae  die  Gänge  der  Samenblasen  erweitert,  die  Wand  mit  dem  umge- 
benden Zellgewebe  verdickt  und  verhärtet.  Dabei  waren  entweder 
die  Samenblasen  um  das  2 — .^fache  vergrössert  oder  (durch  Zugrunde- 
gehen vielfacher  Kanäle  und  Ausstülpungen)  verkleinert. 

Die  Erscheinungen  im  Leben  gibt  Humpbry  als  heftige  Irritation 
der  Blase  bis  zu  Incontinenz  an. 

§.  1458.  Bei  der  acuten  Entzündung')  findet  man  die  Samcn- 
blase  vergrössert,  oft  bedeutend.  Sie  enthielt  in  unserem  Falle  4(>— ü<> 
Gramm  dicken,  gelben  Eiters.  Das  Lumen  stellt  eine  sehr  unregelmässig 
buchtige  Höhle  dar  mit  glatten  oder  fetzig- unrcgelmässigen  Wandungen. 
In  unsrer  Beobachtung,  wo  Eröflbung  stattgefunden  hatte,  war  die  Wand 
schiefrig  grau -grün  verfärbt. 


1)  Bilharz,  Zeitschr.  f.  Zoologie  X  1860. 

2)  Ilumphry  loc.  cit   *i.  Aufl.  S.  170. 

3J  Wir  schildern  dieselbe    nach  Präparat  79^.  XI.   der  Würzburger  Sanimluug 
und  nach  der  Autopsie  des  von  uns  beobachteten  Falles. 
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Die  WanduDg  erscheint  um  so  mehr  verdickt,  je  länger  die  Affec- 
tion  gedauert  bat,  indess  kann,  wie  die  klinische  Beobachtung  lehrt^ 
an  verschiedenen  Stellen  Verdünnung  bis  zu  Perforation  stattfinden. 
Das  Peritoneum  fing  bei  unserem  Falle  glatt  und  unverändert  Über  das 
obere  Ende  der  »Samenblasc  weg.  Die  Prostata  ist  normal  oder  etwas 
vergrössert  0. 

§.  1459.  Als  Ursache  der  acuten  Entzündung  ist  die  Fortleitung 
einer  Entzündung  von  der  Harnröhre  aus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an- 
zuklagen. Gonorrhoe  ist  meistens  vorangegangen,  so  in  einem  Falle 
von  VerneuiP),  in  denen  von  Rapin^),  in  2  Fällen  von  Goussail*). 
Es  ist  also  in  dieser  Hinsicht  die  acute  sowohl  als  chronische  Entzündung 
aetiologisch  mit  der  acuten  und  chronischen  Prostatitis  in  Parallele  zu 
stellen.  In  dem  Falle  von  Mitchell  Henry*)  war  das  Individuum 
vorher  ganz  gesund.  In  unserem  Falle  seheint  ein  Trauma,  dessen  Ein- 
fluss  freilich  schwer  zu  präcisiren  ist,  den  ersten  Anstoss  gegeben  zu 
haben.    Wir  geben  die  Beobachtung  in  Folgendem: 

§.  1400.  Der  Üt  jährige  Bendicht  Dick  war  am  12.  Januar  1874 
von  einer  stürzenden  Tanne  aufs  Kreuz  getroffen  worden.  Vorher  will 
er  gesund  gewesen  sein  und  niemals  an  einer  Affection  der  Urogenital- 
organe gelitten  haben.  Die  anfänglich  lebhaften  Kreuzschmerzen  ver- 
schwanden bald,  so  dass  Patient  seine  Arbeit  wieder  aufnahm. 

Erst  Ende  Januar  stellte  sich  starkes  Brennen  beim  Uriniren  und 
grünliche  Färbung  des  Urins  ein  unter  wieder  auftretenden  rechtseitigen 
Lenden -Kreuzschmerzen.  Am  5.  Februar  trat  unter  Fiebererscheinungen 
eine  rasch  zunehmende  Schwellung  des  rechten  Hodens  ein.  Am  12.  Fe- 
bruar wurde  der  Patient  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Die  Untersuchung  ergab  rechtcrseits  eine  Epididymitis  mit  circum^ 
scriptem  Erguss  in  die  Scheidenhaut.  Bei  der  Function  und  nachherigen 
Incision  entleerte  sich  circa  1  KaffeelöflFel  Eiter  und  die  Scheidenhaut 
zeigte  sich  von  dunkelrotli  vascularisirten,  fetzigen  Pseudomembranen 
ausgekleidet,  zum  Theil  verklebt,  der  Samenstrang  geschwollen  und 
empfindlich.  Per  rectum  fühlt  man  nach  rechts  und  oben  von  der  nor- 
malen Prostata  eine  längsovale,  mit  Ausnahme  des  oberen  Endes  deut- 
lich uraschreibbar  flactuironde  Anschwellung,  auf  Druck  empfindlich. 
Die  Function  entleerte  circa  40 — 50  Gramm  dicken  Eiters. 

Der  Umstand,  dass  nach  Vorangehen  einer  AfTection  der  Harnwege 
sich  eine  Epididymitis  mit  eitriger  Periorchitis  entwickelt  hatte  und  die 
Lokalität  und  Begrenzung  der  Fluctuation  musste  an  einen  mit  dem 
Trauma  in  Zusanimeuliang  .stehenden  Abscess  in  der  Gegend  der  Samen- 
blase als  Hauptübel  denken  lassen.  Patient  starb  am  11.  März  an  Py- 
ämie.    Ausser  metastalischen  Abscessen  in  den  Lungen  ergab  sich  neben 


1 )  Nur  in^dcn  cornplizirtcn  Fällen ,  doren  Ilauptsymptom  die  Spermatorrhoe  ist, 
bat  man  neben  Vereiterung  der  Samenblase  ebensolche  der  Prostata  und 
Ulceration  der  pars  prostatica  urethrae  gefunden  (2  Falle  Lall  cm  and, 
1  Curling). 

2)  Vemieuil,  2  Fälle  von  Kntzündung  der  Samenblasen.  Joum.  de  m6d.  et 
chir.  1874. 

3)  Rapin,  These  Strasbourg  1.S59.  De  Pinflammation  des  vesicules  seminales 
et  des  canaux  ejaculateurs.    4  Fälle. 

4)  (io  US  sali  bei  Ilumphry,  loc.  cit. 

5)  Mitchell  Henry,  Möd.  chir.  Transactions  Bd.  53.  1850. 
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den  bei  der  palhologischen  Anatomie  und  in  obigem  ^'c^laaf  entälintoi 
Veränderungen  noch  ein  balbba^elmiüsgrosHcr  Abscess  im  Kopfe  ilei 
Nebenhodens.  Blase,  Uiettira,  Prostata  und  die  andere  SatuenbUH 
normal.  Am  Becken  keine  Abnormität,  welche  die  Cinwirkno^  cioa 
Tranma  Terratbcn  hätte. 


Die  Symptome 

§.  l-kil.  beginnen  acut  nnd  fieberhaft,  wenn  kein  anderes  Ijeiden 
voranging  (Fall  Mitchell  Henry).  Schmerzen  Mind  cuDSlant,  u- 
dauernd  und  iinälend,  bald  in  der  Leiste,  bald  im  Unterleib,  bald  in 
der  Lenden-  und  Kreuzgegcnd  (Fall  Dick).  Eben«»  conslant  sind  Be- 
Bcbwerden  beim  Uriniren,  in  Form  von  Brennen  oder  Stechen,  ilini 
Harndrang.  Beim  Harnen  und  auch  ohne  daxseihe  kann  Blut  und  EiU? 
aus  der  Harnrtlbre  abgeben  (M.  Henry).  Verneoil  fand  in  eioen 
Falle  im  Urin  Gerinnsel  wie  von  Eiweiss,  ißekanutlich  liefern  die  .S»- 
meublaaen  ein  eiweisKäbnliches  Secret).  lu  beiden  Fällen  Vernenir* 
war  eine  IStrictnr  diagnoaticirt  worden,  weil  eine  Bongie  in  der  Pat» 
membranacca  ein  Hindernis^  fand.  Indes»  konnte  dasselbe  mit  dit^tr 
Bongie  naeb  verschiedenen  Versnchcn  Uherwunden  werden. 

§.  14G3.  Bis  dahin  sind  die  Nymptomc  gcgenHher  dcnjciiici~n  t^''T^'~ 
acuten  Prostatitis  noch  nicht  sehr  charakteristisch.  Sanieual>ciiiic  '  r; 
Stuhl,  Samenfäden  im  Urin,  endlieh  baulige  Ejaculationen  mitkurl  '  :. 
eines  cbarakteriBtigcben ,  röthlich- braunen  Sperma  weisen  siIuli  k;: 
grösserer  Bestimmtheit  anf  die  Samenwege  hin.  Allein  man  bat  kk-  onr 
in  einzelnen  Fällen  beobachtet  (Rapin,  Vernenil). 

Zu  beachten  tsl  auch  die  häufig  gleichzeitige  Epididyniitis.  lu  un- 
serem Falle  (Diek)  endlich  bestand  noch  ein  Symptom,  welche»  mög- 
licherweise bei  weiteren  Beobachtungen  Bedeutung  für  die  Diagni»>«  n- 
winnen  kann,  nämlich  ein  Oedem  mit  HautrUtbung  in  der  Gegend  ixt 
gleichseitigen  Spina  po«t,  inferior.  Dasselbe  war  ofienbar  anf  Fortleiinne 
entzündlichen  Oedems  vom  Beck  enzellgc webe  durch  die  Inci^nra  tsebia^ 
dica  zurUckxu  fuhren. 

§.  1463.  Sicheren  Aufschlues  gibt  die  Untersucbung  per  rcflan). 
Id  allen  Fällen,  wo  die  Untersuchung  gemacht  ist,  hat  man  r'\<;iii'.i'' 
Empfindlichkeit  in  der  Gegend  der  Samenblasen  conHtatirt,  um)  n.  i;i 
zeluen  Fällen  der  Form  nach  einer  Vcrgrösserung  derselben  i'nlfipii'<  :i<  i> ' 
AoschwellangeD  nacbgewiesca,  hart  oder  fluctuirenii,  je  nach  dem  au- 
dium.  Die  Prostata  erscheint  nicht  erheblich  verändert,  die  Veräudcrunf 
betrifft  entweder  nnr  eine  Samenblase  oder  wenigstens  die  eine  »iSrktr 
als  die  andere. 

§,  1464.  Wenn  demnach  die  Diagnose  sich  als  nicht  beuooilo* 
schwierig  erweist,  so  zeigt  der  Fall  M.  Henry,  wie  wllnscbenswcrtfc 
sie  im  Interesse  der  Prognose  ist.  In  letzterem  trat  der  Tod  14Ti{c 
nach  Beginn  des  Leidens  ein:  der  Abscess  der  Samenbla-ie  halte  nvk 
der  Blase  und  in  das  Cavum  peritonei  perforirt. 

Auch  in  unserem  Falle  trat  der  Tod  ein,  freilich  nicht  in  so  direcKr 
Weise,  vielmehr  erst  nach  Kröffnang  des  Abscesses,  durch  lufection. 

§.  1460.    Was  die  Therapie  anlangt,  so  ist  nur  in  wenigen  FkUo 
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davon  die  Rede.  Bei  rascher  AbscediraDg  tritt  angesichts  der  Gefahr 
einer  Perforation  darch  das  Peritoneum,  die  Indication  der  Entleerung  ein 
und  nach  der  von  uns  gemachten  Erfahrung  würde  es  wohl  vortheilbafter 
erscheinen ,  nach  Einführung  eines  Speculnm  in  der  Narkose  vom  Rectum 
aus  direct  einzuschneiden,  als  durch  Function,  oder  auch  Punction  mit 
Aspiration,  oder  endlich  Drainage  (wir  versuchten  diese  3  Methoden 
der  Reihe  nach)  sich  den  Gefahren  ungenügenden  Abflusses  auszusetzen. 
Eine  Eröffnung  vom  Damm  her,  neben  Rectum  und  Prostata  vorbei, 
erscheint  uns  nicht  räthlich,  weil  zu  verletzend  und  zu  wenig  sicher  für 
permanenten  Abfluss. 

§.  1466.  In  den  weniger  acuten  Fällen  ist  die  Behandlung  eine 
zuwartende.  Verncuil  sab  langsame  Besserung  nach  Verabfolgung  von 
Balsamicis  innerlich ,  Morphinminjectionen  und  prolongirten  Sitzbädern. 


4.   Fo1s:e/ustiinde  der  Kntziiiidunsr. 

§.  14()7.  Er  ist  schon  erwähnt,  dass  die  nach  Castration  auftretende 
Atrophie  der  Sameublasen  auf  Entzündung  dieser  Organe  zurückzufüh- 
ren ist.  Die  von  Humphry  beobachteten  Fälle  von  chronischer  Ent- 
zündung, wo  neben  Verdickung  der  Wand  und  Dilatation  einzelner 
Gänge  eine  Verkleinerung  der  Organe  im  Ganzen  bestand,  bilden  Ueber- 
gangsstufen  zu  jener. 

§.  1468.  Die  Ektasie  der  Samcnblasen  kann,  wenn  auch  nicht 
immer,  mit  entzündlicher  Obliteration  des  Ausfilhrungsganges  derselben 
zusammenhängen.  Englisch^)  hat  in  neuester  Zeit  interessante  Mit- 
theilungen gemacht  über  Cysten  an  der  hinteren  Blasenwand  bei  Män- 
nern. Er  unterscheidet  4  Formen,  von  welchen  er  2  auf  Abnormitäten 
des  Mü  Herrschen  Ganges,  1  auf  Ueberreste  des  Wolf  sehen  Ganges 
zurückführt,  während  er  eine  4.  Art  stets  nur  in  Verbindung  mit  Ueber- 
resten  einer  Entzündung  der  Samenblasen,  an  letztere  angeheftet  vorfand. 

§.  1469.  Die  Göttinger  Sammlung  besitzt  ein  Präparat  von  Ek- 
tasie beider  Samenbläschen  (G  2  b.  6).  Dieselben  sind  von 
4 — 5  Ctm.  Länge  und  2  Ctm.  Breite,  und  stellen  ein  Conglomerat  von 
ziemlich  dickwandigen  Cysten  dar  in  gemeinsamer  Umhüllung  von  platt- 
ovaler Form.  An  der  Mündung  des  Ductus  ejaculatorins  ist  nichts  Ab- 
normes ,  die  Prostata  dagegen  etwas  vergrössert  und  in  der  Blase  linsen- 
und  erbsengrosse ,  ziemlich  tiefe  Geschwüre. 

§.  1470.  In  letzter  Linie  kann  endlich  mit  Entzündung  in  einem 
gewissen  Zusammenhang  stehen  die  Concrementbildung  im  Ductus  eja- 
culatorius,  die  Bildung  von  Samensteinen.  Einen  Fall  von  Ausweit- 
ung und  Verstopfung  der  beiden  Ductus  ejaculatorii  durch  braunschwarze 
Concretionen  bei  einem  Adeno-Carcinoma  prostatae  besitzt  die  path.-ana- 
tomische  Sammlung  in  Bern. 

Dieselben  bestehen  nach  der  Untersuchung  meines  CollegenNencky 


1)  Englisch,  SitzuDgsber.  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte.  Wien.  u.  W.  med.  Jahrb. 
1874. 


aus  koblCDsamcm  und  pliospborsaurem  Kalk.    Der  urgaDiseb« 
nach  Digcslimi  mit  Salzsäure  zeigt  keine  Fürmclcmente. 

§.  1471.  ü.  Beckiuaiin')  fand  in  i'iiier  Kktasie  des  Ünctas  l 
culatorins  ualie  an  der  MflDilung  bei  oiDCtu  nltcu  Manne  einen  Sii> 
stein.  Derselbe  war  kirschkerngross,  von  uuebener  Oberflücbe  i 
zeigte  eine  Scbicbtiing  au4  weiBsgelbem ,  hrückltgem  Kcmc,  dann  c 
braiingelbe,  danu  fahlKclbe  Scbiclite. 

Die  versteiDerlen  Massen  beelanden  vrci^eutlieli  a\u  itbiisphimadr 
noch  mehr  koblensaurctn  Kalk,  wie  die  Steine  aus  andern  Auifabmi 
gÜDgen  (7,.  [{.  Speiclictstein)  cbenfatU,  Uer  bräunliclic  HlIrkKiatid  b«wal 
Volumen  und  irirm  des  MteinR,  war  weich,  in  kleine  Blätlchcn  npaltl 
An  der  Oberfläche  landen  sieh  einige  epitliclartigc  Zellen,  in  der  T 
hie' und  da  ein  Kern,  Ron^t  fas^t  lauter  Spcrmntozocn,  am  bellen  crba 
die  Kopie,  bei  Alkalizunatz  oft  deutlicbe  Schwänze.  Sic  warrn  dn 
ein  homogcneu  Bindcniiltel  /.iiNammengehalten^). 


r».    Tiilionnilos«^  d<ir  Saiiißiililas(>n. 

§.  1472.  Die  Samenhlaacn  erkranken  faKl  regelmäs)ti§^,  ebeomgl 
wie  die  Prostata,  beim  Fortschreiten  käsiger  Intillrationen  und  Venieb* 
ungcD  von  den  Harn-  auf  die  Geschlecbtsorgaue  nnil  umgekehrt.  Di 
geHcbieht  je  nach  der  Natur  der  känigen  EntzUndnag  in  vcrschicdea 
Weise,  bald  unter  Vorwiegen  der  Intiltration  bald  des  Zerfalls. 

h'Ur  beide  Formen  siad  in  verschiedenen  Ssninilnngen  Präparate  ■ 
bewahrt. 

§.  1473.  Wie  sieb  das  Vas  deferens  auf  den  4  und  li  fachen  Dun 
messer  verdicken  kann  durch  käsige  Infiltration,  so  stellen  auch  aiwl 
entartete  .Samenbiascn  bis  wallnussgrosse ,  rundliche  und  harte  Knoll 
dar  (Präp.  TjOS  XI  WUrzburg).  i)er  Dnrclischnitt  zeigt  Wand  n 
Scheidewände  der  zahlreichen  Ausbuchtungen  und  Uivertikel,  ans  w 
cfaen  das  Organ  zusammengesetzt  ist,  zu  einer  gelblich  -  weissen,  d« 
weniger  derben  Masse  verdickt.  Durch  diese  ziehen  sieh  in  Form  r 
Spalten  oder  etwas  grosseren  Höhlen  mit  käsigem  Inhalt  die  Ke 
des  Lumens  hin  Die  mikroskopische  nntersuchuug  zeigt  eine  ntaw 
halle  kleinzellige  Infiltration  der  Mucosa  und  .Submucosa  mit  VerkSini 
der  an  das  Lumen  anstossenden  Sehiehlen  als  [Trsache  der  hodtgrai 
gen  Diekenzunahme. 

§.  1474.  In  spätem  Stadien  wiegt  der  Zerfall  vor.  Eintelne  i 
Hchnitte  der  Blase  bilden  nur  noch  dünnhäutige  Kapseln,  wclebc  l 
käsiger  Masse  crltillt  sind :  Die  Mucosa  ist  zerstiirt  und  nur  die  adm 
tiellen  Bindegewebe-  nnd  MuBkelschicbten  erhalfen  geblieben  (PrSp. -H 
der  Züricher  Saromlong.).  Die  Wand  kann  sich  abglätten  nnd  itn 
Verfltlssigung  des  Inhalts  mehr  weniger  dickwandige  Caverneu  eDtfltehM 

Die  Ampnlle  des  vas  deferens  ist  in  der  Kegel  in  gaoi  gleicbcr  WfS 


1)  Beckmann,  Virchows  Archiv  Bd.  lö- 

2)  Schon  Albers,  Beobai:hcungen  aos  dem  Oeliietn  der  Palhuloffie  tföS  Bl 
ernSibut  das  Vorkumueo  vüq  „SCeiDen"  in  üeo  Snmenbtaarii. 
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verändert   (Siehe    die   betreffenden  Angaben    und  Abbildungen  bei    bcr 
Tnbereulose  des  Hodens). 

Die  Prostata  zeigt  meist  übereinstimmende  Veränderungen,  doch 
nicht  immer  Die  Samenblasen  kommen  eben  bei  von  dem  Hoden  her 
fortschreitender  AfTection  zuerst  an  die  Reihe. 

§.  1475.  So  wenig,  wie  es  schwierig  ist,  die  Entzündung  der  Sa- 
menblasen per  rectum  zu  erkennen,  ebensowenig  entgeht  bei  dieser  Un- 
tersuchung die  Vergrösserung ,  Verhärtung  und  Formveränderung  bei 
Tuberculose.  Gewöhnlich,  doch  nicht  immer  besteht  deutliche  Druckem- 
pfindlichkeit. Wir  müssen  für  die  klinische  Bedeutung  der  Samenblasen- 
tnberculose  auf  das  Kapitel  der  Hodeutuberculose  verweisen.  Es  ist 
dort  auseinandergesetzt,  wie  werthvoll  unter  Umständen  die  Constatirung 
dieser  Complication  für  die  Diagnose  und  wie  bedeutungsvoll  für  die 
Prognose  sie  ist. 

Von  einer  direkten  Therapie  dieses  Leidens  wird  selten  die  Rede 
sein  können. 

6.    Tunioron  der  Samenbla»en. 

§.  1476.  Es  ist  uns  kein  Fall  bekannt,  iu  welchem  eine  Neubildung 
der  Samenblase  eine  selbständige  klinische  Bedeutung  erlangt  hätte. 
Dagegen  haben  wir  bei  den  Tumoren  des  Hodens  eines  Falles  Erwähn- 
ung gethan ,  wo  die  Entwicklung  vm  dieser  Stelle  aus  an  einem  Präpa- 
rate wahrscheinlich  wurde.  Sekundär  erkranken  die  Samenblasen  nicht 
so  selten,  vorzüglich  sind  es  Sarkom  des  Hodens,  resp.  Nebenhodens, 
welche  auf  jene  Organe  übergreifen  unter  Benützung  derselben  Wege 
der  Ausbreitung  wie  bei  der  Entzündung  und  Verkäsung  (s.  Sarkome). 
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^1  A.    Krankheiten  des  männlichen  Gliedes. 

g.  1.  Es  aollen  hier  bloss  jene  Erkrankungen  besprochen  werden, 
welclie  sich  auf  den  Penis  als  aolcben,  also  vorzugsweise  auf  das  Praepu- 
tium  und  die  Corpora  cavemosa  mit  Ausschluss  derUrethra  bezieben, 
und  muss  daber  in  BetrefT  der  Kruiikbeiten  der  letzteren,  so  wie  der 
syphilitischen  Aifectionen  des  mänulicben  Ghedes,  auf  die  betreffenden 
Abschnitte  dieses  Handbuches  verwiesen  werden.  Es  treffen  auch  in  der 
Thal  auf  dem  verhältnissmässig  so  kleinen  Gebiete,  als  es  der  Penis  mit 
seinen  Adnexis  darstellt,  so  vielfache  und  verschiedene  Krankheiten  zu- 
sammen ,  die ,  wie  beispielsweise  die  E^philitischen  Affecüonen  tind  die 
zahlreichen  Formen  von  Stricturen  der  Harnröhre,  heute  fast  ganz  selbst- 
ständige  Doctrinen  darsteUen,  und  zum  Specialstudium  Einzelner  wurden,  bo 
dass  eine  Theüung  der  Arbeit  hier  auch  vollkommen  gerechtfertigt  erscheint. 
Es  ist  vielleicht  kein  anderes  Organ  so  vielen  Insulten  und  Geiahren 
ausgesetzt,  als  eben  der  Penis.  Abgesehen  von  all  den  angcbornen  De- 
fecten,  wie  Phimosen,  Epispadien  etc.,  die  verhältnissmässig  häu£g  vor- 
kommen, femer  den  Traimien,  wie  Schnitt-  und  Schusswunden  und  selbst 
Fracturen,  nebst  den  verschiedenartipten  Neubildungen,  die  den  Penis 
befallen  können,  wird  ja  bekanntlich  leider  noch  heut  zu  läge  der  Penis 
des  jungen  Israeliten ,  nachdem  dieser  kaum  das  Liebt  der  Welt  erblickt 
bat,  auch  schon  einer  blutigen  Uperation  unterzogen,  untl  ein  Stück  seines 
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chere  Entwicklung  der  Genitalien  nehmen,  obwohl  sich  hierüber  natürlich 
keine  sicheren  B^bacbtongen  anstellen  lassen.  Man  hat  einerseits  ezces- 
sive  Grösse  des  Penis  (Uingß  und  Volrnnsrermehrung)  andererseits  wieder 
eine  auffallende  Kleinheit  big  zum  angebomen  totalen  Mangel  des  männ- 
lichen Guedel  beobachtet.  So  beschreit  Nelaton  einen  Fall,  wo  keine 
Spur  eines  Penis  zu  entdecken,  das  Scrotum  Jedoch  yorhanden  war, 
und  die  Entleerung  des^  Urins  durch  den  After  eru)lgte;  Rizet  beobach- 
tete bei  einem  28jährigen,  sehr  grossen  aber  bartlosen  Soldaten  yon 
schlaffer  Musculatur  eine  seit  frühester  Kindheit  bestehende  Atrophie 
dejs  Penis  und  beider  Hoden,  welche  die  Dimensionen  wie  bei  einem 
einjährigen  Kmde  hatten.  Solche  sogenannte  Genitalia  infantilia 
kommen  übrigens  nicht  gar  so  selten  yor,  und  scheinen  in  manchen  I^lUlen 
sdbst  die  Ausübung  der  sexuellen  Functionen  beeinträchtigen  zu  können. 
Seltener  sind  die  Fälle  yon  excessiyer  Grösse  des  Penis  bis  zu  einem  sol- 
chen Grade ,  wenn  wir  selbstyerständlich  die  Elephantiasis  desselben ,  die 
nicht  hieher  gehört,  ausschliessen. 

a)  Krankheiten  des  Praeputiums. 

8.  4.  Wie  der  Penis  überhaupt,  so  kann  auch  die  Vorhaut  ganz 
oder  tneilweise  fehlen,  und  2war  entweder  yon  Geburt  an,  als  angebome 
Missbildum;,  oder  sie  kann  durch  zufallige  Traumen,  durch  Ulcerations- 
processc,  Ganffrän  etc.  zu  Grunde  gegangen,  oder  es  kann  endlich  absicht- 
lich ein  Theif  des  Praeputiums  —  od  der  rituellen  Beschneidung  der 
Juden  —  entfernt  worden  sein. 

Fehlt  das  Praeputium,  so  wird  die  Eichel  zu  Folge  ihrer  permanenten 
Entblösffung  ihre  schleimhautähnliche,  glänzende,  feuchte  Oberfläche  ein- 
büssen,  ihr  EpiUielialüberzug  wird  trocken,  derber  werden,  und  ihre  sonst 
blassröthliche  Färbung  in  die  mehr  blasse  Farbe  der  allgemeinen  Haut- 
decke übergehen,  yon  der  sie  sich  dann  überhaupt  wenig  mehr  unter- 
scheidet. &e  yerliert  dadurdi  zugleich  einen  grossen  Theil  ihrer  Em- 
pfindlichkeit. 

Diese  ganz  unbedeutenden  Nachtheile,  die  mit  dem  Fehlen  der  Vor- 
haut yerbunden  sind,  werden  aber  weitaus  durch  die  Vortheile  überwogen, 
die  daraus  entspringen:  dadurch,  dass  die  Oberfläche  der  Eichel  derber 
und  fester  wird,  wird  gleichzeitig  enschieden  die  Neigung  derselben  zu 
Entzündung  und  Excoriationen  aufgehoben ,  indem  die  Ileinhaltung  der- 
selben erleiditert  und  die  Anhaltung  und  Zersetzung  des  Smegmas  yer- 
hindert  wird,  so  dass  eine  Balanitis  bei  Mangel  der  Vorhaut  ungemein 
selten  beobachtet  wird.  Ebenso  werden  insbesondere  syphilitische  Geschwüre, 
die  sich  bekanntlich  mit  Vorliebe  zumeist  im  Sulcus  retroglandularis, 
neben  dem  Frenulum  entwickeln,  leichter  entdeckt  und  therapeutischen 
Eingriffen  zugänglicher  sein.  Phimosis  und  Paraphimosis  werden  un- 
mö^ch. 

So  wie  aber  einerseits  die  Abwägung  aller  dieser  Vortheile  und 
Nachtheile  seinerzeit  den  einzigen  Grund  zur  Einführung  der  Beschneidung 
abgegeben  haben^  mochte ,  und  somit  im  Oriente  und  m  heissen  Ländern 
überhaupt,  bei  wurklich  yerlängertem  Praeputium  gewiss  ihre  Berechtigung 
hatte,  so  wird  andererseits  heute  kaum  mehr  yon  der  Postheoplastik,  der 
künstlichen  Bildung  einer  neuen  Vorhaut,  die  Rede  sein  können,  man 
müsste  denn  etwa,  wie  Dieffenbach,  einer  Neuralgie  der  Eichel  we^en, 
diese  Operation  ausführen  wollen,  die  übrigens  selbst  im  Falle  des  Gwn- 
gens  nur  ein  sehr  unsicheres  Resultat  in  Betreff  der  Hdlung  der  Neuralgie 
fief em  dürfte. 
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§.  5.  Häufiger  als  den  Mangel  des  Praeputiums  beobachtet  man 
eine  äbermässige  Entwicklung  desselben.  Die  Vorhaut  ist  dann 
nicht  nur  viel  länger,  sondern  auch  dicker  und  rigider,  und  in  der  Mehr- 
zahl^ der  Fälle  ist  gleichzeitig  eine  Verengerung  der  Vorhautöffnung  (Phi- 
mosis)  zugegen:  auch  dieser  abnorme  Zustand  der  Vorhaut  erschemt  ent- 
weder als  angenome  Missbildung,  und  kommt  nicht  selten  hereditär  in 
Familien  yor,  oder  er  entwick^t  sich  erst  in  späteren  Jahren  in  Folge 
wiederholter  acuter  oder  chronischer  Entzündungsprozesse ,  häufigen  Zer- 
rens  am  Penis  und  Praeputium  bei  steinkranken  Kindern,  Excorationen, 
Eczemen  und  djscrasischer  Processe.    (Das  Nähere  s.  §.  6.  u.  s.  w.) 

Merkwürdig  ist  der  Fall,  den  Vi  dal  erzählt.  Er  beobachtete  näm- 
lich ein  zehnjähriges  Kind,  das  eine  fast  deichmässige  Verengerung 
sämmtlicher  Eorperöffnungen:  wie  Nasenlöcher ,  Stimmritze  etc. 
zeigte. 

1)  Die  Phimosis. 

§.  6.  Unter  Phimosis  versteht  man  eine  solche  Verlängerung  des 
Praeputiums  mit  gleichzeitiger  Verengerung  seiner  Mündung,  dass  dasselbe 
nur  sehr  schwer  oder  sar  nicht  über  die  Eichel  zurückgeschoben  werden 
kann,  und  man  unterscheidet  demnach  auch  mehrere  Grade  dieses  Leidens, 
das  einerseits  bis  zur  vollständigen  Atresie  der  Vorhaut  ansteigen,  ande- 
rerseits aber  wieder  so  gering  sein  kann,  dass  man  eigentlich  Ibtum  mehr 
von  einer  Phimose  sj^rechen  kann.  Zwischen  diesen  beiden  Extremen 
aber  gibt  es  wieder  eine  grosse  Reihe  von  Abstufungen  und  &8t  unmerk- 
lichen üebergängen.  So  Kann  entweder  nur  die  Mündung  der  Vorhaut 
zu  eng,  der  übrige  Theü  derselben  aber  wenig  entwickelt  und  so  dünn 
sein ,  da£s  man  nur  das  innere ,  schleimhautähnliche  Blatt  derselben  vor 
sich  zu  haben  meint  —  atrophische  Phimose  nach  Vidal;  oder  es 
ist,  wie  bereits  erwähnt,  die  Vorhaut  zugleich  auffallend  verlängert,  so 
dass  sie  ein  rüsselförmiges  Ansehen  bekommt,  und  namentlich  der  Vorhaut- 
ring  eine  derbe,  fibröse,  fast  knorpelartige  Beschaffenheit  zeigt,  die  soge- 
nannte hypertrophische  Phimose. 

6.  7.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Phimose  angeboren,  und  bei 
neugebomen  Kindern  ist  fast  regelmässig  die  Praeputialöffnung  ziemlidi 
eng,  so  dass  die  Vorhaut  nur  mit  Mühe  über  die  Eichel  zurückgezogen 
werden  kann;  man  kann  diesen  Zustand  aber  noch  nicht  als  rhimose 
bezeichnen,  denn  in  der  Regel  nimmt  die  Verengerung  des  Vorhautrinees 
mit  dem  Wachsthum  des  Penis  ab  und  verliert  sich  in  den  Jahren  der 
Pubertät  meist  vollkommen;  viel  seltener  kommt  der  um^kehrte  Fall 
vor,  dass  eine  solche  relativ  enge  Vorhautöffhung  mit  der  Zeit  noch  enger 
und  somit  die  sdieinbare  Phimose  zu  einer  wahren,  vollständigen  wircL 

In  höheren  Graden  von  Phimose  kann  der  Urin  durch  die  enge 
Praeputialöffnung  nur  in  einem  haarfeinen  Strahle  oder  gar  nur  tropfen- 
weise entleert  werden.  In  letzterem  Falle  wird  die  Spitze  des  Praeputial- 
sackes  blascoiartig  hervorgetrieben,  und*  die  vollständige  Entleerung  des 
Urins  aus  diesem  Sacke  gdingt  erst  durch  das  Zusammendrücken  des 
letzteren. 

In  den  höchsten  Graden  endlich  erscheint  (bei  Neugebomen)  die 
Vorhaut  vollkommen  verschlossen  —  Atresia  s.  imperforatio  praeputii; 
sie  wird  glücklicherweise  bald  durch  die  Schmerzäusserungen  und  Unruhe 
des  Kindes  entdeckt,  und  man  gewahrt  leicht  die  durch  den  andrängenden 
Harn  zu  einer  halbdurchsichtigen  Blase    aufgetrlebdue    Vorhaut.      Ein 
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Uebersehen  dieser  AtrMe  könnte  all  die  Folgen  einer  vollständigen  Harn- 
retention  nadi  sich  zicJiien. 

§.  8.  Die  complete  Verschliessang  der  Vorhautöffhung  kommt  übri- 
gens sehr  selten  yor,  oder  beruht  in  vielen  Fällen  doch  nur  anf  einer 
Sanz  leichten  Epithelial-Verklebung ,  die  bisweilen  schon  durch  den  an- 
rängenden  Harn  allein ,  oft  plötzlich  gesprengt  wird ,  und  womit  dieser 
Zustajid  zugleich  dauernd  behoben  bleibt,  oder  man  erreicht  die  Trennung 
der  verklebten  Oeffhung  durch  Zusammendrücken  des  blasenartie  erwei- 
terten I^aeputiums.  &Blänee  dieses  aber  nicht  bald  und  olme  viele  Mühe, 
so  darf  man  keine  Zeit  verlieren,  und  macht  nun  entweder  bloss  einen 
kleinen  Einschnitt  in  die  aufgetriebene  Blase  der  Vorhaut,  oder,  und  dies 
ist  bei  weitem  vorzuziehen,  man  macht  sogleich,  um  nicht  vielleicht  hin- 
ierher  erst  noch  eine  Phimose  operiren  zu  müssen,  ein  angemessen  grosses 
rundes  Loch  in  die  Vorhaut,  indem  man  mittelst  einer  Hackenpincette  die 
gespannte  Vorhautblase  fizirt,  anzieht,  und  mit  einem  einzigen  Scheeren- 
Bchlage  ein  entsprediendes  Stück  des  Praeputiums  abträgt.  Man  wird 
auf  £ese  Weise  nicht  leicht  Gefiahr  laufen,  die  kleine  Eichel  zu  verletzen, 
denn  man  hat  gewissermassen  die  Circumdsion  nach  der  Methode  von 
Bonnafont  ausgeführt,  der  den  Vorschlag  macht,  den  Praeputialsacky 
um  die  Eichel  zu  schützen,  vorher  mit  Baumwolle  auszuffiUen.  In  unserem 
Falle  vertritt  der  angesammelte  Harn  die  Baumwolle,  ^ne  etwaige  Naht 
zur  Vereinigung  der  neiden  Vorhautlamellen  ist  ganz  überflüssig,  wie  ich 
mich  in  einem  Falle  überzeugen  konnte,  wo  schon  nach  24  Stunden  kaum 
eine  Spur  des  gemachten  Eingriffes  au£sujBnden  war,  und  sich  die  Vorhaut 
ganz  schön  hinter  die  Eichel  zurückgezogen  hatte. 

§.  9.  Bisweilen  besteht  zugleich  mit  der  angebomen  Phimose  eine 
Verwachsung  der  inneren  Vorhautlamelle  mit  der  Eichel, 
und  kann  diesen>e  entweder  eine  nur  partielle,  oder  eine  totale,  den 
ganzen  Umfang  der  Eicheloberfläche  betreffende  sein.  Die  pmüeUen  Ver- 
wachsungen entstehen  wohl  meist  erst  in  späterer  Zeit  nach  vorausge- 
gangenen Entzündungen,  und  stellen  bindegewebige  Brücken  oder  Stränge 
zwischen  Eichel  und  Praeputium  dar,  während  die  totalen  Synechien,  £e 
festen  Verwachsungen  der  ganzen  inneren  Vorhautfläche  mit  der  Ober- 
fläche der  Eichel  mst  nur  angeboren  vorkommen.  Die  letzteren  erweisen 
sich  aber  viel  häufiger  -als  blosse  epitheliale  Verklebungen  denn  als  solide 
Verwachsungen«  die  sich  leicht  mittelst  einer  zwischen  Glans  und  Praepu- 
tium ein-  und  nerumgeführten  Hohlsonde  lösen  lassen. 

§.  10.  In  manchen  Fällen  endlich  ist  die  Phimose  zum  Theile  auch 
durch  eine  abnorme  Kürze  des  Frenulums  bedingt,  die  entweder, 
und  zwar  häufiger,  angeboren  vorkommt,  oder  aber  durch  narbige  Schrum- 
pfung nach  Geschwürsprooessen  etc.  erst  später  zu  Stande  kommt  und 
mandierlei  Beschwerden  im  Gefolge  hat,  indem  nicht  nur  das  vollständige 
Zurückweichen  der  Vorhaut  hinter  die  Eichel  bei  Erectionen  des  Gliedes 
unmöglich  oder  doch  sehr  schmerzhaft  wird,  sondern  der  Penis  dadurch 
auch  eine  den  Goitus  vollständig  hindernde  Krümmung  bekommen  kann. 

^.  11.  Die  erst  nach  der  Geburt  entstandene  Phimose  (Phimods 
acquisita)  ist  ungleich  seltener,  und  erreicht,  vorausgesetzt,  dass  die  Vor- 
hautöffnung ursprünjglich  eine  normale  Weite  hatte,  nie  jene  hohen  Grade, 
vrie  sie  mitunter  bei  der  angebomen  Phimose  (s.  §  7.)  beobachtet  werden. 
Namentlich  die  oft  plötzlich  entstehende  sog.  acute  Phimose,  eigentlich 
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acute  Entzündung  der  Vorbaut  in  Folge  heftiger  Blennorrhoe  etc.  ist 
fast  immer  nur  eine  Steigerung  einer  schon  ursprünglich  vorhanden  ge- 
wesenen geringen  Verengerung.  Handelt  es  sich  jedoch  um  narbige 
Schrumpfung  des  Praeputiums  nach  Greschwiiren  an  demselben^  nach  Ver- 
brennungen, Traumen  etc.,  so  wird  begreiflicherweise  auch  eine  solche 
acquirirte  Phimose  bei  der  dem  Narbengewebe  innewohnenden  Tendenz, 
sich  immer  mehr  zu  yerdichten  und  zu  contrahiren,  mitunter  einen  sehr 
hohen  Grad  erreichen  können. 

§.  12.  Der  eigentliche  Sitz  der  Verengerune  ist  ursprüng- 
lich fast  immer,  oder  wenigstens  Torwiegend,  das  innere  Blatt  allein;  man 
ersieht  dies  am  deutlichsten  bei  der  Girpumcision ,  wo  es  fast  niemals 
gelingt,  beide  Blätter  auf  einmal  abzutiagen ,  selbst  wenn  man  das  Prae- 
putium  noch  so  sturk  hervorzieht,  sondern  wo  man  stets  genöthigt  ist, 
nach  Abtragung  der  äusseren  Lamelle,  nachträglich  mittelst  eines  zweiten 
Schnittes  erst  noch  die  innere  Lamelle  zu  drcumcindiren.  Und  wenn 
man  an  den  Leichen  neugebomer  Kinder,  die  angebome  Phimosen  hatten, 
mittelst  eines  concaven  Tenotoms  bloss  das  innere  Blatt  des  «Praeputiums 
trennt,  so  gelingt  es,  wie  ich  mich  oft  überzeugt  habe,  stets  ganz  leicht, 
die  Vorhaut  hinter  die  Eichel  zurückzubringen.  Im  Laufe  der  Zeiten 
aber  verdickt  sich,  wie  bereits  früher  erwähnt  wurde,  die  Vorhautöffhung, 
sie  wird  hart  und  rigid,  und  dieselbe  Ursache,  die  diesen  Zustand  bedingte, 
eine  chronische  Entzündung,  erzeugt  gleichzeitig  eine  allmWee,  immer 
strammere  und  dichtere  Verwachsung  des  äusseren  mit  dem  Sdüeimhaut- 
blatte,  so  dass  endlich  noth wendig  auch  eine  Verengerung  des  äusseren 
Blattes  zu  Stande  kommen  muss.  Jbesteht  somit  die  rhimose  schon  lange 
Jahre,  so  wird  daher  immer  auch  das  äussere  Praeputialblatt  an  der 
Verengerung  partidpiren,  wie  diess  namentlich  E  m  m  e  r  t  aurch  Ebq)erimente 
am  Cadaver  sehr  schön  nachgewiesen  haL 

§.  13.  Wenn  nun  auch  die  angebome  Phimose  ein  Leiden  darstellt, 
das  namentlich  in  seinen  leichteren  Graden,  wo  also  nicht  bloss  die  Ham- 
und  Samenentleerung  unbehindert  erfolgt,  sondern  selbst  noch  ein  ziem- 
liches Stück  der  Glaps  entblösst  werden  kann,  von  vielen  Phimotikem 
zeitlebens  ohne  irgend  welche  üblen  Folgen  getragen  wird,  so  ist  es  doch 
andererseits  eine  allbekannte  Thatsache,  dass  sie  viel  häunger  eine  Reihe 
von  Beschwerden  und  Nachtheilen  im  Gefolge  hat,  die  eine  Beseitigung 
dieses  Uebels  je  eher  desto  besser  wünsdienswerth  machen,  und  von  denen 
die  wichtigsten  hier  erwähnt  werden  sollen: 

1)  VSrenn  auch  einfache  Phunosen  leichteren  Grades  mitunter  bei 
zwedonässiger  Behuidlung,  wie  öfteren  Versuchen,  die  Vorhaut  zurückzu- 
ziehen etc.  sozusagen  spontan  verschwinden  können,  so  wird  es  doch  fast 
eben  so  häufig  geschehen,  dass  die  Verengung  mit  der  Zeit  immer  mehr 
zunimmt,  und  aus  der  einfachen  Phimose  selbst  eine  hTOortrophische 
(durch  chronische  Entzündung)  wird.  Beim  Auftreten  von  Ghanker-  und 
anderen  Geschwüren  am  Vornautrande  kann  sogar  die  Verengung  einen 
so  hohen  Grad  erreichen,  dass  schliesslich  selbst  die  Hamentleenmg  da- 
durch unmöglich  und  ein  sofortiger  operativer  Eingriff  nöthiff  wird. 

2)  Bei  der  Unmöfflichkeit,  die  Eichel  gehörig  zu  entbiössen;  wird 
deren  Reinhaltung  erschwert ,  ja  in  den  höheren  Grraden  von  Verengung 
geradezu  zur  Unmöglichkeit,  Smegma,  Epithelialschuppen  und  Niederscmäffe 
aus  dem  Urin  werden  sich  besonders  hmter  der  Corona  herum  ansammdn 
und  schliesslich  zur  Einfarocknung  dieser  Secrete,  i.  e.  zur  Bildungvon 
festen  Concretionen,   den  sogenannten  Praepu|dalsteinen  fuhren. 
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aber  werden  die  schon  an  und  für  sich  empfindlichere  Glans  des  Phimo* 
tikers  mehr  und  mehr  reizen,  endlich  excorüren,  und  so  eine  dauernde 
Entzündung  der  Eichel  und  des  inneren  Blattes  der  Vorhaut  hervorrufen. 
Balanitis  und  Posthitis  werden,  mit  Mühe  beseitigt,  immer  wieder  recidi-* 
viren,  und  schliesslich  immer  bedeutendere  Verwadisungen  zwischen  Eichel 
und  Vorhaut  zur  Folge  haben. 

3)  Der  Goitus  und  mitunter  schon  die  blossen  Erectionen  des  Penis 
werden  schmerzhaft,  und  es  kann  während  des  ersteren  leicht  zum  Ein- 
reissen  des  Vorhautrandes  kommen,  wodurch,  ebenso  wie  durch  die  grös- 
sere Vulnerabilität  der  Glans,  um  so  eher  Veranlassung  zu  syphilitischen 
Infectionen  gegeben  ist  Ja  schon  dadurch,  dass  eine  Reinigung  des  Penis 
nach  einem  verdächtigen  Beischlafe  bei  Phimotischen  sehr  schwierig  ist, 
werden  leichter  blennorrhoische  Ansteckungen  auftreten.  Sind  aber  ein- 
mal solche  syphilitische  oder  blennorrhoische  Affectionen  vorhanden ,  so 
entziehen  sie  sich  bisweilen  oft  lange  Zeit  der  Beobachtung,  und  erstere 
können  nicht  selten  schon  verheerende  Zerstörungen  angerichtet  haben, 
ehe  sie  diagnosticirt  werden.  Schliesslich  ist  auch  die  Behandlung  solcher 
Geschwüre  eine  viel  complidrtere,  als  bei  frei  beweglicher  Vorhaut. 

4)  Dass  gerade  bei  Phimotischen  Epithelialcardnome  des  Penis  und 
seines  Praeputiums,  von  dessen  freiem  Rande  sie  zumeist  ihren  Ursprung 
nehmen,  häufiger  als  bei  Anderen  vorkommen,  ist  eine  hinlänglich  bestä- 
tigte Thatsache. 

5)  Die  Phimose,  und  zwar  gerade  eine  solche  leichteren  Grades,  gibt 
vielfach  Veranlassung  zur  Entstehung  einer  Paraphimosis. 

6)  Mangelhafte  Erectionen  und  andere  Male  wieder  nächtliche  Pol- 
lutionen werden  mitunter  der  Phimose  in  die  Schuhe  geschoben,  oder  sind 
thatsächlich  durch  sie  bedingt,  wie  beispielsweise  Emmert  von  einem 
26jährigen  Manne  erzählt,  der  eine  Phimose  leichteren  Grades  hatte  und 
über  mangelhafte  Erectionen  klagte,  häufige  nächtliche  Pollutionen  hatte, 
an  häufigem  Drange  zum  ürinlassen  litt,  und  mancherlei  hypochondrische 
Erscheinungen  darbot.  Nach  der  Operation  derPlumose  waren  alle  diese 
Beschwerden  für  immer  spurlos  verschwunden. 

7)  Dass  in  vielen  Fällen  männliche  Sterilität  durch  eine  PhimosiB- 
Heilung  behoben  wurde,  ist  durch  die  Er£ahrung  schon  vielfach  erhärtet ; 
und  es. ist  klar,  dass,  wenn  bei  hodigradiger  Phimose  schon  die  Harn- 
entleerung Schwierigkeiten  machen  kann,  dies  in  noch  viel  höherem  Grade 
für  die  Ejaculation  des  Samens  der  Fall  sein  wird,  so  dass  der  Akt  der 
Befruchtung  zur  totalen  Unmöglichkeit  werden  kann.  Aber  es  scheinen 
selbst  leichtere  Grade  von  Phimosis  bisweilen  männliche  Sterilität  zu  be- 
dingen; daftur  scheint  mir  wenigstens  ein  Fall  zu  sprechen,  den  ich  vor 
nun  3  Jahren  beobachtete.  Er  oetraf  einen  Herrn,  der  mir  sein  Leid  in 
dieser  Richtung  klagte ,  und  bei  dem  ich  eine  jedoch  ziemlich  leichte 
Phimose  vorfand«  Ick  beseitig  dieselbe  durch  die  Circumdsion,  und  wars 
nun  wirklich  die  operirte  Pmmose,  oder  wars  was  anderes,  seine  Frau  be- 
glückte ihn  nach  Sjähriger  kinderloser  Ehe  schon  im  nächsten  Jahre  mit 
einem  gesunden  Knaben,  der,  nebenbei  gesagt,  ebenfalls  eine  Phimose  mit 
zur  Welt  brachte.  Einen  ganz  anal^en  Fall  weiss  ich  aus  mündlicher 
MittheUung  des  Herrn  Homtthes  von  Fit  ha. 

8)  Nach  Trousseau  soll  das  unfreiwillige  Hamen  der  Kinder  häufig 
seinen  Grund  in  einer  Phimose  haben,  wesshalb  er  die  Operation  der 
Phimose  als  ein  Mittel  gegen  dieses  sowie  gegen  die  nächtlicnen  Pollutio- 
nen empfiehlt.  Endlich  werden  Kinder,  namentlich  wenn  die  Phimosis 
gleichzeitig  mit  einer  bedeutenden  Verlängerung  der  Vorhaut  verbanden 
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ist,  durch  beständiges  Zerren  und  Ziehen  an  derselben  in  den  späteren 
Jahren  zur  Onanie  verleitet. 

9)  Thomas  Bryant*)  will  in  vier  Fällen  bei  Kindern  Blasen- 
Irritation  durch  Phimosis  bedingt  gefunden  haben, 

Therapie  der  Phimose. 

§.  14«  Wenn  auch  eine  Phimose  leichten  Grades,  d.  h.  eine  solche, 
die  eben  noch,  wenn  auch  nur  mit  Mfihe,  die  Entblössun^  der  Eichel  ge- 
stattet, oder  die  spontan  nur  wälu'end  des  Goitus,  bei  einer  noch  engen 
Vagina,  hinter  die  Krone  der  Eichel  zurücktritt,  nicht  unbedingt  zu  einer 
Operation  auffordert,  so  wird,  der  aufgezählten  Uebelstände  wegen,  immer- 
hin die  Beseitigung  derselben  räthlich,  bei  höheren  Graden  aber  unbe- 
dingt angezeigt  erscheinen,  und  zwar  so  frfihzeitig  als  möglich.  Diese 
Beseitigung  kajm  auf  zweierlei  Weise  angestrebt  werden,  entweder  durch 
die  unblutige  Dilatation,  oder  durch  einen  operativen  Eingriff. 

Die  unblutige  Dilatation  wird  aber  nur  höchst  selten,  und  nur 
in  den  leichtesten  Früen  zum  Ziele  führen;  so  bedürfen  leichte  Phimosen 
kleiner  Kinder  mitunter  gar  keiner  weiteren  (^eration,  sondern  es  genügt 
häufig  ein  öfteres  Zurückziehen  der  Vorhaut,  um  die  noch  sehr  nachgie- 
bige Haut  entsprechend  auszudehnen ,  und  so  die  geringe  Verengung  zu 
beseitigen. 

Ist  jedoch  die  Verengung  beträchtlicher ,  oder  hat  man  es  mit  Er- 
wachsenen zu  thun,  so  wird  man  mit  der  einfachen,  ^nbluti^en:  Dila- 
tation sehr  selten  ausreichen;  sie  wäre  höchstens  auf  jene  zwei  Fälle  zu 
beschränken,  wo  es  sich  um  entschieden  messerscheue  Patienten  handelt. 
Bei  solchen  kann  man  allenfalls  den  Versuch  machen,  durch  Einlesen  von 
kleinen  (^lindrischen  Pressschwämmchen ,  oder  besser  durch  Einbringen 
von  Lammariastäbchen  allmäli^  die  enje  Vorhautöffnung  zu  erweiteom. 
Es  ist  aber  dieses  Verfahren  nicht  nur  nicht  schmeolos,  wie  manche  an- 
geben, sondern  es  fordert  überdiess  oft  monatelang  die  (reduld  des  Arztes 
und  des  Patienten  heraus,  um  schliesslich  erst  nidbt  zum  Ziele  zu  fuhren. 
Ich  habe  die  unblutige  Dilatation  ein  einziges  Ma?  bei  einem  Patienten 
versucht,  der  eine  ziemlich  hochgradige  Phimose  mit  hypertrophischer 
Vorhaut  und  namentlich  sehr  rigidem,  fast  knorpeligem  Rwde  derselben 
hatte,  und  der  zwar  von  seiner  Phimose  befreit  werden,  aber  in  seinen 
Geschäften  auch  nicht  Einen  Tag  behindert  sein  wollte.  Es  trat  aber 
nach  jedesmaligem  Einigen  eines  Laminariastäbchens  in  die  enge,  ge- 
reizte rraeputialöffhung  eine  so  heftige  und  schmerzhafte  Entzündung  mit 
ödematöser  Anschwellung  des  ganzen  Praeputiums  ein,  dass  ich  oft  o~10 
Tage  die  Cur  zu  sistiren  gezwungen  war«  Schliesslich  kam  es  bis  zur 
Geschwürsbildung,  ich  verlor  die  Geduld  und  dücklicherweise  auch  der 
Patient,  der  jetzt  die  Gircumcision  gestattete,  die  ihn  in  wenigen  Tagen 
von  seinem  Leiden  auf  eine  viel  sclmierzlosere  Weise  befreite. 

§.  15.  Das  zweckmässigste  Verfahren,  welches  nicht  nur  sicher,  son- 
dern auch  rasch  zum  Ziele  fuhrt,  und  dabei  doch  nur  einen  ganz  unge- 
fährlichen operativen  Eingriff  darstellt,  bleibt  immer  die  Operation,  die 
in  zweifacher  Weise  ausgeführt  werden  kann:  als  Spaltung  (Incision) 
und  als  Abtragung  (Gircumcision.) 


*)  Thom.  Bryant    The  Surgical  Diseases  oi  Chüdren.  Lond.  1868. 
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a)  Die  einfache  Spaltung.    Incision. 

Es  ist  am  besten,  bei  diesem  wie  bei  jedem  anderen  Verfahren,  wenn 
man  den  Patienten  in  der  Bückenlage  operirt.  Das  Stehen  am  Rande 
eines  Bettes  oder  Tisches,  oder  das  Sitzen  auf  einem  Stuhle,  wie  Einige 
empfehlen,  damit  der  Patient  angeblich  nicht  zurückweichen  könne,  hat 
zu  viel  des  unbequemen  sowohl  nir  den  Operateur  wie  für  den  Kranken, 
und  wird  erst  das  Zurückweichen  desselben  nicht  zu  hindern  yermögen. 
Handelt  es  sich  um  sehr  änestliche  oder  empfindliche  Individuen,  und 
dürfte  die  Operation  yoraussiditlich  mit  einem  einfachen  Schnitte  nicht 
abgethan  sein,  so  hilft  uns  das  Chloroform  über  diese  Kleinigkeiten 
hinweg. 

Nun  spannt  man  die  Vorhaut  an,  indem  man  das  äussere  Blatt 
derselben  hmter  die  Krone  der  Eichel  zurückzieht,  fuhrt  das  stumpfe 
Blatt  einer  feinen  chirurffischen  Scheere  durch  die  enge  Praeputialöffnung 
zwischen  Rücken  der  Eicmel  und  Schleimhautblatt  bis  zur  Corona  ein, 
und  trennt  womöglich  mit  einem  einzigen  Scheerenschlage  die  Vorhaut. 
Das  äussere  Blatt  weicht  jetzt  meistens  stark  zurück  und  auseinander, 
während  das  innere  nur  weni^  eingeschnitten  sich  zeigt,  und  nun  mit 
einem  zweiten  bis  dritten  Sdmitte  bis  an  seine  Umschiafisfalte  hinter  der 
Eichelkrone  getrennt  werden  muss.  Lässt  sich  jetzt  die  durchtrennte 
Vorhaut  ungezwungen  über  die  Eichel  herab-  und  wieder  zurückschieben, 
so  ist  die  nauptsache  geschdien.  Die  meist  sehr  unbedeutende  Blutung 
aus  den  Spaltrandem  steht  bald  yon  selbst  nach  Andrücken  eines  in  kaltes 
Wasser  getauchten  Schwammes,  spritzende  Gefasschen  werden  am  besten 
torquirt  oder  mittelst  einer  feinen  Ligatur  geschlossen. 

Ist  die  Vorhaut  nicht  hypertrophisch  und  übermässig  lang,  femer 
bei  kleinen  Kindern,  ist  hiemit  die  Operation  vollendet,  und  nichts  weit^ 
zu  thun,  tds  täglicli  zwei-  bis  dreimal  die  Vorhaut  zurückzuschieben,  und 
allenfalls   ein  muchtes  Läppchen  um  den  Penis  zu  lesen;   es   ist  zu  em- 

Sfdden,  namentlich  bei  jedesmaligem  Urinlassen  die  Vornaut  zurückzuziehen, 
a  der  Urin  auf  den  frischen  Wundrändem  meist  intensives  Brennen 
verursacht. 

Ein  Wiederverwachsen  der  durchschnittenen  Vorhaut  erfolgt  nicht 
leicht,  da  die  Spaltränder  stark  nach  rechts  imd  links  auseinanderweidxen 
und  formlich  eine  horizontale  Richtung  annehmen,  so  dass  es  aussieht, 
als  hätte  man  die  Gircumcision  gemacht.  Ich  ziehe  es  jedoch  vor ,  jedes- 
mal, selbst  nach  der  einfachen  Spaltung,  das  innere  und  äussere  Blatt 
durch  einige  feine  Knopfhefto,  wovon  eines  genau  in  den  Wundwinkel  zu 
liegen  kommt,  zu  vereinigen.  Die  Heilung  erfolgt  rascher  und  schöner, 
und  es  ist  nicht  einzusehen,  warum  gerade  durcn  die  Naht  ein  Oedem 
der  Vorhaut  bedingt  werden  sollte.  Bleibt  der  Kranke  einige  Tage  im 
Bette,  und  sorgt  man  daför,  dass  Hodensack  und  Penis  gehörig  unterstützt 
und  horizontal  gelagert  werden,  so  ist  kaum  ein  Oedem  zu  erwarten,  das 
aber  bei  zweckwidrigem  Verhalten  auch  ohne  die  Naht  eintreten  wird, 
und  übrigens  nicht  viel  zu  bedeuten  hat 

Die  Nähte  werden  nach  24  Stunden  entfernt,  um  welche  Zeit  nicht 
selten  auch  schon  die  Heilung  nahezu  vollendet  zu  sein  pflegt. 

Will  man  sich  statt  der  Scheere,  was  immer  das  oequemste  bleibt, 
des  Messers  bedienen,  so  führt  man  eine  Hohlsonde  zwischen  Glans  und 
Praeputium,  und  auf  dieser  ein  concavsdineidendes  Messer  mit  schmaler 
Klinse  (ein  Tenotom)  ein,  stösst  dessen  Spitze  in  der  Gegend  der  Corona 
glandis  oben  durch  die  Vorhaut  aus,  und  trennt  in  einem  Zuge  yon  hinten 
nach  vorne  die  beiden  Blätter  des  Praeputiums.      Sollte  es  sich  zeigen. 
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dass  ein  Theil  des  inneren  Blattes  undurchtrennt  geblieben,  so  holt  man 
den  Rest  mit  der  Scheere  nach. 

Hat  man  ohne  Chloroform  operirt,  und  wäre  das  Individaum  gegen 
die  paar  Nadelstiche  sehr  empfindlich ,  so  kann  man  allerdings  von  der 
Naht  absehen,  aber  man  muss  dann  schon  den  weiteren  Verlauf  genauer 
beaufsichtigen,  um  nicht  doch  eine  Reddiye  zu  bekommen,  und  wird  die 
Heilung  auch  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen. 

§.  16.  Man  hat  eine  grosse  Zahl  yon  Varianten  des  eben  geschil- 
derten Verfahrens  aufgestellt,  wovon  jedoch  die  meisten  nur  unnütze  Gom- 
Slicationen  darstellen.  So  ziehen  es  Einige  vor,  die  Indsion,  statt  in  der 
[edianlinie  am  Rücken  der  Eichel,  auf  der  einen  oder  der  anderen  Seite, 
oder  statt  eines  einzigen  Schnittes  zwei  kürzere  Schnitte  an  beiden  Seiten 
oder  neben  dem  Frenulum  durch  die  beiden  Vorhautblätter  zu  machen. 
Das  ist  nun  reine  Geschmackssache,  und  irgend  ein  Vortheil  dabei  nicht 
abzusehen;  das  dnfadiste  und  rascheste  Venahren  bleibt  entschieden  ein 
einziger  Medianschnitt  am  Rücken  der  Glans. 

Gänzlich  zu  verwerfen  ist  eine  Art  subcutaner  Durchtrennung  des 
inneren  Blattes  allein,,  indem  man  ein  kleines  sichelförmiges  Tenotom  flach 
zwischen  Eichel  und  Praeputium  einführt,  dann,  in  der  Gegend  der  Corona 
glandis  mit  der  Spitze  dos  Messerchens  angelangt,  die  Senneide  nach  auf- 
wärts wendet,  und  mm  das  Tenotom  vorsichtig  führend,  im  Ausziehen 
desselben  bloss  die  innere  Lamelle  der  Vorhaut  trennt.  Dieses  Verfahren 
ist  einestheils  schwierig,  weü  die  Spitze  des  Messerchens  sich  leicht  in 
der  Eichel  oder  Vorhaut  spiesst,  und  andemtheils  dürfte  in  den  meisten 
Fällen  eine  Reddive  erfolgen. 

Riebet  öperirt  so,  dass  er  die  eine  Branche  einer  breiten  starken 
anatomischen  Pmcette  zwischen  Rücken  der  Glans  und  Vorhaut  bis  g^en 
die  Krone  vorschiebt,  und  den  so  zwischen  den  beiden  Branchen  der  fin- 
cette  gefassten  TheU  mittels  der  Scheere  abträgt,  also  eine  Art  Exdsion 
ausful^,  um  ein  breiteres  Klaffen  der  Spaltränder  zu  bekommen.  Eine 
unnütze  Spielerei. 

A.  Amussat  wendete  in  vielen  Fällen  statt  des  Messers  oder  der 
Scheeire  »die  lineare  Kauterisaüona  an,  indem  er  mit  einer  Aetzträger- 
Pinzette  (mit  einer  Zinkchlorür-Pasta)  das  Präputium  von  der  Rückenfläche 
der  Eichel  aus  durchätzt  (I).  Der  Schorf  fällt  nach  14  Tagen  ab,  und  in 
einigen  weiteren  Wochen  ist  die  Vernarbung  vollendet.  Der  Kranke  soll 
wäbend  der  ganzen  Zeit  seinen  gewohnten  Beschäftigimgen  nachgehen 
können.  — 

Manchmal  ist  die  Vorhautöffnuns  so  klein,  dass  es  nicht  möglich 
ist,  das  stumpfe  Blatt  einer  Scheere  oder  die  Hohlsonde  durch  sie  einzu- 
führen; in  emem  solchen  Falle  hilft  man  sich  in  der  Weise,  dass  man 
mittelst  einer  feinen  Hacken  -  oder  anatomischen  Pinzette  den  Vorhaut- 
ring fasst  und  etwas  vorzieht,  und  ihn  vorläufig  nur  so  weit  mit  einem 
schmalen  Messer  erweitert,  bis  man  bequem  ein  Scheerenblatt  einfüh- 
ren kann. 

Schliesslich  möchte  ich  noch,  namentlich  Anfängern,  die  Vorsicht 
empfehlen ,  mögen  sie  nun  dieses  oder  jenes  der  angeführten  Verfahren 
einschlagen,  sich  nicht  beim  Einführen  der  Scheere  zwischen  Vorhaut  und 
Eichel  etwa  in  die  UreHira  zu  verirren ,  wie  ich  diess  einmal  gesehen 
habe. 

§.  17.  Ist  die  Vorhaut  sehr  dick,  hypcortrophisch  und  rüsselförmig 
verlängert,  so  ist  zwar  überhaupt  die  Circumdsion  vorzuziehen,  allein  man 
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kftnn  auch  in  einem  soldien  Falle  noch  mit  der  Indsion  auskommen ,  nor 
mnss  man  dann  die  Operation  meist  in  der  Weise  erweitern,  dass  man  nach 
der  Spaltnnff  der  Vorhaut  die  beiden  dreieckigen ,  oft  als  unförmliche 
Wülste  herabhäng^den ,  überschüssigen  Spaltlappen  durch  zwei  schräg 
Schnitte,  die  vom  Wundwinkel  aus  beiderseits  gegen  das  Frenulum  hm 
verlaufen,  abträgt;  dadurch  aber  nähert  sich,  wie  man  sieht,  dieses  Ver- 
fahren sdion  semr  der  Gircumdaion. 

§.  18.  Roser  hat,  um  den  yerschiedenen  Schwierigkeiten  bei  einem 
verdickten  und  geschwollenen  Praeputium,  dessen  beide  Platten  eine  sehr 
breite,  derbe  und  nur  zur  langsamen  Narbenbildung  disponirte  Zellstoff- 
schichte zwischen  sich  haben,  auszuweichen,  und  um  gleicnzeitig  vor  einer 
in  solchen  Fällen  nur  zu  häufig  eintretenden  Recidive  gesichert  zu  sein, 
folgendes  ingeniöse  und  sehr  beherzif^enswerthe  Verfahren  eingeschlagen : 
Mui  machtdielncision  mittelst  eines  Y-Schnittes,  d.h.  man  föhrt 
das  stumpfe  Blatt  einer  Scheere  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  ein,  schnei- 
det letztere  durch,  und  die  Wunde  klafit  nun  auseinander,  aber  nur  das 
äussere  Blatt,  während  das  innere  noch  dicht  auf  der  Eichel  liegt.  Nun 
wird  auch  dieses  (innere)  Blatt  sofort  in  der  Richtung  des  ersten  Schnittes 
bis  auf  3  Linien  vom  Wundwinkel  des  äusseren  Blattes  weitergespalten. 
Von  da  an  lässt  man  jetzt  den  Schnitt  Vförmig  divergiren,  und  beKommt 
derart  ein  kleines  dreiedüges  Läppchen  mit  der  Basis  gegen  die  Eicbel- 
krone,  das  sich  gewöhnlich  schon  von  selbst  in  den  Wundwinkel  des  äus- 
seren Blattes  hineinlegt  und  mit  ihm  ohne  weiteres  verwächst.  Dadurch 
wird  jede  Reddive  unmöglich,  indem  man  eine  Art  Umsäumung  des 
Wundranded  mit  Schleimhaut  gemacht  hat  Will  man  sich  diese  E^hei- 
lun^  des  Läppchens  in  den  Wundwinkel  noch  mehr  sichern,  so  legt  man 
an  jener  SteUe  ein  Heft  an,  wie  man  übrigens  auch  in  der  weiteren  Aus- 
ddmung  der  Wunde  das  innere  und  äussere  Blatt  durdi  einige  Knopf- 
nähte vereinigen  kann. 

Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dass  die  Wahl  der  einen  oder 
anderen  Methode  von  den  jeweiligen  Umständen,  von  der  Beschaffenheit 
und  Länge  der  Vorhaut,  ja  selbst  (wenn  wir  von  der  Narcose  abseben 
müssten)  von  der  Empfindiiichkeit  des  Patienten  abhängen  wird.  So  wird 
in  dem  einen  Falle  die  einfache  Indsion  vollkommen  ausreichen,  oder  wir 
werden  uns  doch  auf  sie  beschränken  müssen,  wenn  wir  etwa  ohne  Assi- 
stenz zu  operiren  gezwungen  wären,  während  in  anderen  Fällen  unbedingt 
ein  kompbdrteres  Verfahren  sich  empfehlen  wird. 

b)  Die  Gircumcision,  Abtragung  der  Vorhaut. 

§.  19.  Die  Circumcison,  die  Abtragung  der  überschüssigen  Vor- 
haut, wird  in  jenen  FUlen  von  Phimosis  der  blossen  Indsion  vorzuziehen 
sein,  wo  das  Praeputium  nicht  nur  verengt,  sondern  zugldch  hypertrophisch 
d.  i.  verdickt  und  rüsselformig  verlängert  ist  Diese  Verlängerung  betrifft 
fast  immer  nur  das  äussere  Blatt,  während  das  innere  der  Eichel  knapp 
anliegt,  wie  man  sich  jedesmal  bei  der  Gircumdsion  solcher  Phimosen 
überzeugt,  und  was  den  Grund  bildet,  dass  es  fast  nie  gelingt,  man  mag 
die  Vorhaut  noch  so  stark  vor  die  Eichel  hervorziehen,  mit  einem  und 
demselben  Schnitte  bdde  Vorhautblätter  zu  trennen. 

Die  Operation  selbst  wird  fokendermassen  ausgeführt:  Man  fiasst 
die  Spitze  der  Vorhaut  mit  einer  sdiarfen  Hackenpinzette  oder  mittelst 
Daumen  und  Zdgefinger  der  linken  Hand  und  spannt  sich  dieselbe  durch 
starkes  Abziehen  von  der  Eichel  an,  während  ein  Gehilfe  die  Eichel  unter 


Therapie  der  Phiraosis.  15 

seinen  besonderen  Schatz  nimmt,  indem  er  mitteljst  einer  Eomzange,  oder 
ebenfalls  mittelst  Zeige  -  und  Mittelfinger  knapp  ror  der  Eichel  (fie  Vor- 
haut Yon  oben  nach  unten  comprimirt,  und  dadurch  zugleich  ein  zu  weites 
Herabziehen  der  Vorhaut  verhindert.  Nun  trägt  der  Operateur  mit  der 
Sdieere  oder  mit  dem  Messer  in  dem  so  abge^nzten  Theile  der  Vorhaut 
so  yiel  yon  derselben  ab,  als  eben  äberschüssig  erscheint.  Der  Rest  des 
äusseren  Blattes  zieht  sich  nun  sogleich  stark  zurück,  und  es  zeigt  sich 
wieder,  wie  bei  der  Incision,  dass  das  innere  Blatt  unversehrt  der  Eichel 
anliegt,  oder  jedenfalls  nur  zu  wenig  von  demselben  abgetragen  worden 
ist  Es  muss  desshalb  dieselbe  Prozedur  an  dem  inneren  Blatte  wieder- 
holt werden,  oder  man  begnügt  sich  damit,  dasselbe  bloss  am  Racken  der 
Eichel  mit  der  Scheere  bis  zur  Corona  glandis  zu  spalten,  worauf  es  be- 
quem nach  aufwärts  umgeschlagen  und  mit  den  Rändern  des  äusseren 
Jblattes  vereinigt  werden  kann.  So  einfach  diese  Operation  auch  auf  den 
ersten  BUck  erscheint,  so  gehört  doch  unstreitig  eine  gewisse  üebung 
dazu,  um  weder  zu  viel  nodi  zu  wenig  von  der  Vorhaut  abzutragen. 
Anfanger  verfallen  gewöhnlich  in  den  ersteren  Fehler,  indem  sie  wohl 
zumeist  aus  Furcht  vor  Verletzung  der  Glans  die  Vorhaut  ungemein  stark 
vor  die  Eichel  hervorziehen  und  dann  knapp  vor  letzterer  abtrennen. 
Nicht  selten  zieht  sich  sofort  nach  dem  Schnitte  das  äussere  Praeputial- 
blatt  bis  zur  Mitte  des  Penis  zurück  und  man  hat  den  Kranken  radical 
von  seiner  Phimose  befreit,  denn  man  hat  ihm  unter  Einem  die  ganze 
Vorhaut  weffgeschnitten.  Viel  seltener  geschieht  es,  dass  man  zu  wenig 
von  der  Vorhaut  wegnimmt,  namentlich  von  deren  innerem  Blatte,  wodurch 
es  zu  einer  Reddive  kommen  kann ;  —  ein  Fall,  den  ich  bis  vor  Kurzem 
kaum  für  möglich  gehalten  hätte,  wenn  er  nicht  einem  geübten  Operateur 
passirt  wäre.  Und  so  warnte  Zier  er  schon  vor  100  Jahren  »Gaue  tamen, 
iusto  plus  vel  minus  praeputii  ferro  auferas;  in  hoc  enim  casu  malum 
non  tolleres  sectione,  in  illo  glandem  cute  nimis  priuares,  adeo  ut  nuda 
remanereta 

Die  Anlegung  der  Hefte  nach  der  Gircumdsion  soll  recht  sorgfaltig 

Seschehen,  will  man  anders  eine  Heilung  per  pr.  int.  erzielen.  Da  aber 
as  Anlegen  der  Hefte  die  Operation  sehr  verlängert  und,  ohne  Narcose 
ausgeführt,  ziemlich  schmerzhaft  ist,  so  zidien  Manche  die  VidaPsdien 
Klammem  (Serres  fines)  der  blutigen  Naht  vor.  Es  genügen  in  der  Regel 
6—8  Stück  derselben,  und  gelingt  deren  Anlegen  so  wie  Abnahme  rasch 
und  leicht.  Man  lasse  sie  aber  ja  nicht  über  12  ^—  18  Stunden  liegen, 
und  es  wird  sogar  häufig  angezeigt  sein,  einzelne  derselben  sdion  nach 
6  Stunden  entweder^  ganz  zu  entfernen  oder  doch  zu  versetzen,  da  sie 
einen  ziemlich  kräftigen  Druck  ausüben  und  leicht  Decubitus  erzeugen. 
Sie  erschweren  femer  die  Application  kalter  Umschläge,  ohne  die  es  nun 
einmal  manche  Aerzte  nicht  thun  wollen,  und  im  Falle,  einer  Erection 
dürfte  gleichfalls  die  Situation  eines  solchen  mit  Serres  fmes  gamirten 
Penis  keineswegs  eine  beneidenswerthe  sein.  Aus  diesen  Gründen  werden 
denn  auch  die  Serres  fines  mit  Recht  selten  mehr  angewendet,  da  immer- 
hin die  blutige  Naht  auch  eine  viel  exactere  Vereinigung  gestattet 

Gelingt  die  erste  Vereinigung  aus  irgend  welchen  Gründen  gar 
nicht  oder  nur  stellenweise  (fast  ausnahmslos  unterbleibt  sie  an  einer 
kleinen  Stelle  neben  dem  Frenulum),  so  ist  ehea  nur  Zeit  verloren ,  ohne 
dass  dadurch  der  schliessliche  Erfolg  der  Operation  beeinträchtiget  würde. 
Häufiges  Baden  des  Penis  in  lauwarmem  Wasser  und  zeitweises  Tou- 
chiren  der  ffranulirenden  Wunde  mit  Höllenstein  unterstützen  und  be- 
schleunigen  die  Vemarbung. 

Die  Blutung  ist  auch  bei  der  Gircumcision  in  der  Regel  sehr  unbe* 
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deutend ,  und  die  sofortige  VereinigaDg  der  beiden  Vorbautblätter  durch 
die  Naht  oder  durch  Serres  fines  das  beste  Mittel  zu  ihrer  Unterdrückung. 
Inzwischen  habe  ich  doch  wiederholt  nach  dieser  kleinen  Op^tion  Nach- 
blutungen gesehen,  indem  einige  Stunden  nach  der  Operation  plötzlich 
ein  kleines  Arterienstämmchen  zu  bluten  anfing,  so  dass  ich  gezwungen 
war,  das  der  blutenden  Stelle  entsprechende  Heft  zu  lösen,  um  die  Tor- 
sion oder  Ligatur  des  kleinen  Gefasses  zu  ermöglichen.  Sehr  störemd 
wirken  mitunter  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  auftretende  Erec* 
tionen,  und  können  dadurch  theüs  die  Nähte  ausreissen,  iheils  die  Serres 
fines  abgestreift  werden,  abgesehen  von  den  ziemlich  intensiven  Schmer- 
zen, die  dadurch  dem  Operirten  verursacht  werden.  Am  ehesten  em- 
pfehlen sich  noch  dagegen  kalte  Umschläge,  die  sich  der  Kranke  sogleich 
um  den  Penis  machen  muss,  sobald  er  die  Anzeichen  einer  beginnenden 
Erection  bemerkt.  Man  hat  auch  innerliche  Mittel  dagegen  empfohlen, 
wie  Lupulin,  Gamphor  und  Narcotica,  doch  tritt  deren  Wirkung  selbst- 
verständlich theils  erst  spät  ein,  theils  wirken  sie  überhaupt  wenig  ver- 
lässlich, ÜEills  man  sie  etwa  prophylactisch  anwenden  wollte. 

§.  20.  Es  gibt  eine  Menge  von  Modificationen  dieser  kleinen  Ope- 
ration, die  aber,  wenn  sie  nicht  durch  etwaij^e  Complicationen  der  Pni- 
mose  nöthig  erscheinen  sollten,  von  denen  später  die  Bede  sein  wird,  die 
Operation  unnöthigerweise  compliciren,  ohne  irgend  einen  wirklichen  Vor- 
tiieil  zu  bieten,  l^ch^  derselben  wieder  bedürfen  zu  ihrer  Ausfähning 
specieller  Instrumente,  und  sind  schon  aus  diesem  Grunde  zu  verwerfen. 

Emmert  macht  die  Operation  in  folgender  Weise:  Er  zieht  die 
Vorhaut  zuerst  so  viel  als  möglich  nach  nic^är^,  spaltet  dieselbe  wie 
bei  der  einfachen  Indsion,  und  lässt  sie  hierauf  wieaer  in  ihre  frühere 
Lage  zurücktreten,  um  zu  sehen ^  um  wie  viel  sie  eigentlich  die  Eichel- 
spitee  überrage.  Diesen  vorragenden,  also  überschüssigen  Theil  trä^  er 
nun  vor  der  sichtbaren  Eichelspitze  mit  der  Scheere  ab  und  vereinigt 
hierauf  beide  Blätter  durch  die  Naht.  Es  soll  dadurch  verhütet  werden, 
dass  nicht  zu  viel  von  der  äusseren  Haut  abgetragen  werde. 

Anderen  erscheint  das  ezacte  Anlegen  der  Hefte  nach  gemachter 
Gircumcision  besonders  schwierig,  indem  sie  behaupten,  dass  bei  der 
grossen  Verschiebbarkeit  des  äusseren  Blattes  es  selten  gelinge,  die  Hefte 
immer  an  den  einander  genau  entsprechenden  Punkten  oer  beiden  Blätter 
anzulegen.  Sie  legen  desshalb  die  Naht  schon  vor  der  Abtragung  des 
überscmüssigen  Praeputdums  an.  Man  verfahrt  dabei  f olgendermassen : 
man  macht,  ohne  die  Vorhaut  aus  ihrer  normalen  La^e  zu  verschieben, 
rings  um  dieselbe  in  der  Höhe  der  Eichelkrone  einen  Dintenstrich,  worauf 
man  erst  die  Vorhaut  stark  hervorzieht,  während  ein  Gehilfe  die  Eichel 
schützt  In  der  Richtung  des  Dintenstriches  werden  nun  die  Fäden  von 
einer  Seite  zur  anderen  durchgeführt,  darnach  aber  die  Vorhaut  dicht 
vor  den  Fäden  abgetr^en.  Jetzt  zieht  man  die  nun  sichtbar  gewor- 
denen Mittelstücke  der  Fäden  etwas  hervor,  durchschneidet  sie,  und  macht 
die  Naht  (Vidal).    Dieses  Verfahren  ist  aus  dem  Grunde  nicht  zu  em- 

f)fehlen,  weil  es,  namentlich  wenn  das  innere  Praeputialblatt  nicht  ver- 
ängert  ist,  sondern  der  Glans  inni^  anliegt  (was  eben  der  häufigere  Fall 
ist),  leicht  geschehen  kann,  dass  die  Fäden  nur  das  ausser^  Blatt  durch- 
laufen, welcner  Irrth.um  sich  wohl  nach  Abtragung  des  Prtteputiums  als- 
bald aufklären  würde,  aber  gewiss  das  Vcurfam-en  nicht  vereinfacht. 
Vidal,  dem  diess  eben  passirt  sein  mag,  hat  später  in  anderer  Weise 
die  Operation  noch  mehr  complicirt:  Er  hat  eine  Hohlsonde  zwischen 
Vorhaut  und  Eichel  eingeführt,   mit   derselben  die   Vorhaut  dicht   am 
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Eichelrftnde  emporheben  lassen,  während  das  äussere  Blatt  stark  zurück- 
geschoben wurde,  und  dann  auf  der  Hohlsonde  mit  einer  krummen  Nadel 
die  Naht  angelegt  Man  durchsticht  nämlich  zu  diesem  Behufe  die  Vor- 
hauüamellen  abwechselnd  einmal  tou  Aussen  nach  Innen,  dann  umge- 
kehrt, und  so  rinffsherum  (immer  unter  Leitung  der  Hohlsonde)  mit  dem 
Faden  grosse  Schlingen  bildend,  die  man  erst  nach  dem  Abtragen  der 
Vorhaut  ordnet,  und  an  den  entsprechenden  Stellen  durchtrennt;  schliess- 
lich knüpft  man  dann  die  Hefte. 

Ricord  hat  eine  eigene  gefensterte  Zanee  angesehen,  mit  der  er 
die  Vorhaut  an  der  Stelle  der  anzulegenden  Naht  einklemmt,  durch  die 
Tangen  und  schmalen  Fenster  der  Zange  lange  Fäden  durdizieht,  die 
Vornaut  hierauf  abträgt,  die  Fäden  her?orzieht,  und  nun  weiter  wie  bei 
obigem  VerÜEÜbren  vorgeht.  Selbstverständlich  ist  man  auch  bei  diesem 
Verfahren  nicht  sicher,  beide  Vorhautblätter  in  die  Klemme  zu  be- 
kommen. 

Die  drei  eben  beschriebenen  Methoden  verdanken  offenbar-äire  Ent- 
stehung nur  der  übeririebenen  Sorge,  nur  ja  die  Hefte  etkct  an  den 
einander  fenaxL  entsprechenden  Stellen  beider  Vorhautblätter  anzulesen, 
als  ob  wirklich  der  ganze  Erfolg  der  Operation  von  dieser  kleinlioien 
Pünktlichkeit  abhinge,  oder  diese  auf  eine  einfachere  Weise  nicht  zu  er- 
reichen wäre.  Man  erleichtert  sich  das  Anlegen  der  Hefte  am  einfachsten 
so,  dass  man  sich  während  des  Nähens  durch  einen  Assistenten  mittelst 
einer  feinen  Pinzette  den  Wundrand  des  äusseren  Blattes  etwas  anziehen 
und  entgegenhalten  lässt,  während  man  selbst  mit  dem  inneren  Blatte 
mit  der  unken  Hand  dasselbe  thut,  und  hierauf  die  Nadel  gleichzeitig 
durch  beide  Lamellen  hindurchführt.  In  ähnlicher  Weise  venahrt  man 
beim  Anlegen  der  Serres  fines. 

Nu  SS  bäum  spaltet  das  innere  Blatt  zu  beiden  Seiten  des  Frenu- 
lums,  schlägt  die  schmalen  Streifen  um  das  letztere  herum,  und  vereinigt 
sie  in  der  hinteren  Medianlinie,  während  das  grosse  Mittelstück  gegen 
den  hinter  die  Krone  zurückgezogeneu  Sand  des  äusseren  Blattes  zurück- 
geschlasen  und  mit  ihm  durch  einige  Hefte  vereinigt  wird. 

Wollte  man  ein  besonderes  Gewicht  darauf  legen,  mit  einem  ein- 
zigen Messerzuge  oder  Scheerenschlage  beide  Vorhautblätter  abzutragen, 
so  könnte  man  sich  eines  von  innen  greifenden  divergirenden  spiteen 
Doppelhäckchens  (Fiff.  1)  oder  des  kleinen  Erigne  multip.  von  Uhas- 
saignac  bedienen.  Man  führt  eines  dieser  Instrumente  durch  die  Piue- 
putudöffnimg  ein,  lässt  nun  den  Erigne  mult.  oder  die  divergirende  Zange 
spiden  und  zieht  die  Vorhaut  so  weit  über  die  Eichel  hervor,  als  man 
eben  abzutragen  gesonnen  ist.  Es  passirt  Einem  hiebei  leicht,  wie  ich 
selbst  gesehen,  dass  man  mit  dem  näckchen  nicht  nur  das  Praeputium, 
sondern  auch  die  Olans  anspiesst,  und  dann  die  grösste  Mühe  hat,  die 
Spitze  des  Häckchens  wieder  zu  befreien.  Ist  die  Vorhautöffhung  über- 
diess  nur  etwas  enger,  so  gelingt  die  Einführung  solcher  Instiwnente 
erst  nach  vorhergesduckter  Incision  der  ersteren. 

6.  21.  Der  religiöse  Akt  der  rituellen  Beschneidung  (bei  den 
Judem  unterscheidet  sich  in  der  Art  der  Ausführung  von  den  geschilder- 
ten Methoden  der  Circumdsion  dadurch,  dass  nach  Abtragung  des  äus- 
seren Blattes  der  Vorhaut  mittelst  eines  zweischneidigen,  vorne  abgerun- 
deten Messers,  das  innere  Blatt  mit  den  hiezu  dffens  zugespitzten  Nägeln 
der  Finder  bis  zu  seinem  Ansätze  hinter  der  Eicnelkrone  eingerissen  und 
umgesclüagen  wird.  Die  Blutung  wird  durch  mehrmaliges  Aufspritzen 
von  Wasser  und  durch  Aussaugen  mit  dem  Munde  (t),  so  wie  schliesslich 

v.  Pitha  a.  Billroth,  Ciürorgie.  Bd.  HL  2.  Abth.  6.  liefg.  2 


durch  Anfetreuen  eines  adstriMirenden  Pulvers  (Sanguis  Drsconia)  ge- 
stillt —  Da  diese  Beschneidang,  gegen  die_sich  in  neaester  Zeit 
wohl  mit  Hecht  eine  starke  Reaction  geltend   zu  machen  beginnt,    be- 

Fig.  1. 


kumtlich  nicht  etwa  von  Aerzten,  sondern  von  noch  dazu  meist  ganz  nn- 
wiaseodea,  und  nur  zu  häa£^  ganz  ungeschickten  Laien  aoBKeiibt  wird, 
BO  ist  es  nattirlicb,  daas  hiebei  oft  schon  die  bedenklichsten  MissgrifFe  un- 
terlanfen  sind.  So  erzählt  v.  Pitha,  dass  er  einst  zu  einem  Kinde  ge- 
rufen wurde,  das,  trotzdem  vor  zwei  Monaten  ein  orthodoxer  Besclmeider, 
der  bereits  iiher  SOOO  Kinder  beschnitten  haben  wollte,  an  demselbrai  die 
Gircnmcision  gemacht  hatte,  nicht  pissen  konnte,  weil  —  eine  hochgra- 
dige  Phimose  vorbanden  war.  Der  Bescbneider  hatte  das  Einreissea  der 
inneren  Lamelle  onterlassen,  weil  er  nach  Abtragung  der  äusseren  Haut 
das  vorliegende  innere,  die  Eichel  straff  umgebende  Blatt  für  die  Eichel 
selbst  gebalten  hatte:  Sascke  erzählt  einen  Fall,  und  er  dUrfte  nicht 
vereinzelt  dastehen,  dass  mit  der  Vorhaut  zugleich  ein  Stück  Eidkel  weg- 
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Seschnitten  wurde.  Ich  weiss  aus  mündlicher  Mittheilung  eines  Arztes, 
er  vielen  solchen  Beschneidungen  beigewohnt  hat,  dass  mst  regelmässig 
ein  Stfick  der  Eichel  und  Urethra  bei  der  Beschneidung  verloren  geht, 
da  selbst  ziemlich  seübt«  Finger  die  kleine  Eichel  eines  neugebomen 
Kindes  schwer  zu  fühlen  im  Stande  sind.  Hier  in  Wien  hat  es  vor  eini- 
gen Jahren  grosse  Aufregung  hervorgerufen,  als  sich  in  kurzer  Zeit  gegen 
30  Fälle  ereigneten,  in  denen  angebUch  eine  syphilitische  Infection  der  be- 
schnittenen Rinder,  in  Folge  Aussaugens  der  Wunde  durch  den  Beschnei- 
der,  stattgefunden  haben  soll.  —  Fast  regelmäs^  aber  wird  einfach 
die  ganze  Vorhaut  weggeschnitten,  und  so  eine  Verstümmlung  gesetzt. 
Kommt  es  zufalUg  zu  einer  heftigeren  Blutung,  so  kann  es  wohl  ge- 
schehen, dass  der  arme  Beschneider  den  Kopf  verliert  und  das  Kind  — 
verbluten  lässt.  Bohrend  erzählt  in  der.  Berl.  allgem.  medic.  Central- 
Zeitung,  dass  ihm  in  seiner  langjährigen  Praxis  vier  Fälle  vorgekommen 
sind,  in  denen  die  Blutungen  (nach  der  Beschneidung)  einen  beaenklichen 
Charakter  angenommen  hatten.  In  3  Fällen  lag  das  0£fenbleiben  einer 
durchschnittenen  Arterie  zu  Grunde,  im  vierten  kam  die  sehr  starke  Blu- 
tung aus  der  ganzen  Wundfläche.  Trotz  Anwendung  des  Eisenliquors 
und  eines  Compressions -Verbandes  (mit  Heftpflaster)  konnte  Bohrend 
die  Blutung  nicht  stillen,  „in  seiner  Noth  grin  er  zum  Tannin*',  womit 
er  die  ganze  weite  Wundfläche  bestreute,  und  da  erst  stand  die  Blutung ; 
aber  die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  ausserordentlich  langsam  ui^d  dauerte 
über  4  Wochen  in  Folge  des  angewendeten  Eisenliquors ,  der'  tief  ätzend 
gewirkt  hatte,  ohne  die  Blutung  zu  stillen. 

§.  22.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  bei  etwaigen  Complica- 
tionen  der  Phimose  das  GperationsverCEJiren  mitunter  vielfach  modi- 
flcirt,  und  von  den  vorbeschriebenen  Operationstypen  abgesehen  werden 
muss.  So  wird  es  namentlich  bei  wichtigeren  Erkrankungen  der  Eichel, 
wie  syphilitischen  Geschwüren,  Vegetationen  u.  dgl.  längs  der  Krone  oder 
um  das  Frenulum  vor  allem  geboten  sein,   um  sich  eine  leichtere  Zu- 

Sänglichkeit  zu  denselben  zu  verschaffen,  und  um  die  nöthige  Reinlichkeit 
urcn  Entblössen  der  Eichel  besser  himdhaben  zu  können,  das  verengte 
Praeputium  gaüz  abzutragen  oder  wenigstens  zu  spalten.  Man  hielt  aber 
ehedem  gerade  das  Vorhandensein  von  syphilitischen  Geschwüren  an  der 
Vorhaut,  oder  selbst  einen  Tripper  für  eine  absolute  Contraindication 
gegen  die  Operation  der  Phimose  durch  Incision  oder  Circumdsion,  aus 
Furcht  vor  einer  Infection  der  frischen  Wundflächen;  über  diese  Vorur- 
theile.  ist  man  nun  längst  hinweggeschritten ,  und  bei  einiger  Vorsicht 
während  der  Operation  und  der  Nachbehandlung  lassen  sich  diese  ge- 
fürchteten üebelstände  auch  in  der  Re^el  leicht  vermeiden.  Man  hat 
nur  darauf  zu  sehen,  dass  der  Schnitt  mcht  gerade  durch  das  Geschfriir 
selbst  verlaufe,  sondern  sich  in  gesunden  Hautparthien  bewege.  Erfolgt 
dann  nach  der  Operation  die  erste  Vereinigung  der  Wundränder  beider 
Lamellen,  so  ist  Alles  gewonnen;  gelänge  übrigens  letzteres  auch  nicht, 
so  suche  man  durch  scrupulöses  Beinhalten  der  Wunde,  häufiges  Baden 
oder  Abspülen  des  Gliedes,  durch  adstringirende  Umschläge  und  öfteres 
Betupfen  der  eiternden  Stellen  mit  Lapis  infemalis,  ein  Uebergreifen  des 
Gescnwürsprozesses  auf  die  Wundfläche  zu  verhindern  und  die  Heilung 
zu  beschleunigen. 

In  anderen  Fällen  ist  das  verenge  Praeputium  durch  vorang^an^ene 
entzündliche  Prozesse,  durch  Geschwüre  und  nachfolgende  Narbenbildung 
derart  knotig,  verdickt,  callös,  mit  einem  Worte,  so  missstaltet,  und  ^'bt 
zu  so  vielen  Uebelständen  Anlass,  dass  mit  der  einfachen  Spaltung  des- 

2* 


20  Podrazki, 

selben  nicht  viel  gewonnen  wäre,  sondern  dessen  gänzliche  Entfemnng 
angezeigt  erscheint.  In  einem  solchen  Falle  ist  die  Circumdsion  nacm 
der  gewöhnlichen  Methode,  wegen  meist  gänzlicher  Unnachgiebiekeit  der 
Vorhaut  kaum  ausführbar,  und  man  verfährt  am  besten  so,  dass  man 
durch  einen  Schnitt  das  Praeputium  am  Rücken  der  Glans,  oder  wenn 
diess  aus  irgend  welchen  Ursachen  nicht  anginge,  seitlich  spaltet,  und 
nun  längs  der  Eichelkrone  vom  Wundwinkel  aus  die  beiden  Lappen  durch 
schief  g^en  das  Frenulum  abfallende  Schnitte  abträgt. 

*  §.  28.  Die  wichtigste  Complication  ist  iedoch  unstreitig  die  Ver- 
wachsung der  Vorhaut  mit  der  Eichel,  welche  ebenso  wie  die 
Phimose  selbst  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  angeboren  ist;  das  letztere  gilt 
namentlich  immer  von  der  totalen  Verwachsung,  d.  h.  von  derjeni- 
gen, die  sich  von  der  Mündung  der  Urethra  bis  zur  Eichelkrone  erstreckt, 
und  mit  der  in  der  Re^el  gleichzeitig  eine  Veren^ng  der  Harnröhre 
verbunden  ist.  Bisweilen  ist  die  Verwachsung  nur«  eine  partielle,  in- 
dem sidi  zwischen  einzelnen  Synechien  der  Vorhaut  und  aer  Eichel ,  die 
sich  bald  nur  als  ganz  dünne  Stränge ,  bald  aber  als  breitere  und  um- 
üangreichere  Verwachsungen  darstellen,  normale,  freie  Stellen  find^i. 
Diese  letztere  Form  (die  partielle  Verwachsung)  ist  zwar  meistens  erwor- 
ben und  durch  heftige  Elntzündungen,  ulceröse  Substanzverluste  etc.  der 
Glans  und  des  Praeputiums  zu  Stande  gekommen ,  doch  kommen  unzwei- 
felhaft bisweilen  auch  solche  partielle  Synechien  angeboren  vor. 

Von  diesen  wahren  partiellen  und  totalen  Verwachsungen  sind  aber 
wohl  zu  unterscheiden  die  bloss  epithelialen  Verschmelzungen 
zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  wie  sie  bei  kleinen  Kindern  so  häufig  vor- 
kommen, und  auf  die  schon  Dieffenbach*)  aufmerksam  gemacht  hat. 
Nach  R 08 er '*'*),  der  eine  eigene  Abhandlung  darüber  gescm-ieben,  lässt 
sich  dieser  Zustand  bisweilen  schon  bei  bloss  oberfläclüicher  Besichtigung 
aus  der  keulenförmigen  Form  (statt  der  spitzen)  des  Penis  diagnostidren. 
Um  diese  leichte  Verklebung  zu  beseitigen ,  hat  man  nichts  weiter  zu 
thun,  als  eine  beölte,  stärkere  Sonde  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  herom- 
zuführen ,  oder  einfach  die  Vorhaut  mit  einiger  Gewalt  gegen  die  Eichel- 
krone zurückzuziehen,  und  mit  einer  Meisseisonde  oder  dem  Fingernagel 
die  Verwachsung  in  demselben  Grade  schrittweise  und  stumpf  zu  trä- 
nen. Um  das  Wiederverschmelzen  zu  hindern,  genügt  es,  durch  einif^e 
Tage  zu  öfteren  Malen  die  Vorhaut  zurückzuziehen,  oder  ein  mit  Blei- 
wasser  befeuchtetes  feines  Läppchen  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  einzu- 
legen. Wird  eine  solche  Epitnelial-Verschmelzung  aber  in  der  ersten  Zeit 
ül^rsehen,  so  kann  sie  aUmählig  in  eine  bleibende,  feste  Verwadisung 
übergehen,  deren  Beseitigung  dann  ungemein  schwierig  und  bisweilen 
ganz  unausführbar  ist. 

Die  Beseitigung  von  partiellen  Verwachsungen,  namentlich  solchen, 
die  sich  als  strangformiße  ^rücken  präsentiren ,  ist  in  der  Regel  nicht 
mit  besonderen  Schwiengkeiten  verbunden.  Man  trennt  sie  mit  der  Goo- 
per 'sehen  Scheere  durch,  und  verhindert  ein  Wiederverwachsen  durch 
Einlegen  von  beölten  Läppchen.  Die  Sache  wird  aber  sdion  bedeutend 
schwieriger,  wenn  sich  die  Adhaesion  auf  eine  grössere  Fläche  erstreckt, 
wenn  es  sich  um  breitere  Verwachsungen  handelt.  Der  Erfolg  der  Ope* 
ration  ist  in  solchen  Fällen  immer  ein  sehr  zweifelhafter,  oder  doch  nur 


'^)  Dieffenbach,  Chirur^^e.     S   626    I.  Bd. 
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ein  Tmyollkommener.  Man  versucht  hier  die  Verwachsungen  mittelst  des 
Messers,  immer  nur  in  seichten  und  vorsichtigen  Zügen  weiterschreitend, 
zu  trennen,  was  bei  der  dabei  gewöhnlich  stottfindenden  stärkeren  Blu- 
tung sehr  mühsam  und  langwierig  ist ,  und  da  sich  schliesslich  nach  der 
Operation  zwei  oder  mehrere  breite  Wundflächen  während  des  Vernar- 
'  bungsprocesses  in  beständigem  Gontacte  befinden,  so  ist  trotz  der  sorg- 
fältigsten Nachbehandlung  eine  Keddive  kaum  zu  vermeiden. 

Am  allerunffünstigsten  stehen  die  Verhältnisse,  was  deren  operative 
Beseitigung  anbelangt,  bei  der  totalen  Verwachsung  des  Praepu- 
tiums  mit  der  Eicheloberfläche,  die  man  desshalb  am  besten  sich 
selbst  überlässt.  Sie  macht  zudem  in  der  Regel  nur  sehr  selten  irgend 
weldie  Beschwerden.  Man  hat  in  solchen  Fällen  durch  sorgfaltiges  Ab- 
präpariren  und  Abtragen  des  ganzen  Praeputiums  zum  Ziele  zu  kommen 
geglaubt,  was  aber  dennoch  nichts  fruchtete,  da  während  des  Vernar- 
bungsprozesses  unaufhaltsam  die  Haut  des  Penis  herangezogen  wird,  die 
nun  inm'g  mit  der  wunden  Oberfläche  der  Eichel  verwächst,  so  dass  in 
Kurzem  wieder  der  frühere  Zustand,  nur  in  noch  höherem  Grade  und 
wohl  meist  mit  noch  vermehrten  Uebelständen ,  sich  einstellt.  Wollte 
man  dem  ausweichen,  so  könnte  diess  nur  durch  eine  plastische  Opera- 
tion, wie  sie  zuerst  von  Dieffenbach  ausgeführt  wurde,  in  folgender 
Weise  geschehen:  Man  trägt  den  vordersten  Rand  des  Praeputiums,  den 
man  sich  mittelst  einer  guten  Hackenpinzette  fixirt,  mit  der  Scheere 
ab  und  löst  die  äussere  LiEunelle,  während  ein  Assistent  die  Haut  des 
Penis  immer  weiter  zurückzieht,  bis  hinter  die  Corona  glandis  von  der 
inneren  Lamelle  ab;  diese  letztere  selbst  wird  jetzt  sorgfaltig  von  der 
Eichel  abpräparirt.  Nun  wird  das  jetzt  bloss  aus  dem  äusseren  Blatte 
bestehende  Praeputium  so  weit  als  möglieh  hervorgezogen  und  nach  innen 
eingestülpt,  in  welcher  Lage  es  durch  einige  tiefte  fixirt  wird.  Indem 
die  wunde  Eichel  jetzt  von  einer  mit  Epidermis  überzogenen  Haut  be- 
deckt ist,  keam  eine  Wieder verwachsune  nicht  erfolgen,  und  im  Laufe 
der  Zeit,  wenn  längst  die  Vemarbung  der  wunden  rjchel  stattgefunden, 
bekommt  das  nach  innen  umgestülpte  äussere  Blatt  der  Vorhaut  auch 
wieder  die  schleimhautähnliche  BeschaS'enheit  einer  normalen  inneren 
Lunelle.  —  v.  Pitha  hat  nach  dieser  Methode  in  einem  sehr  hartnäcki- 
gen FsLÜe  einen  vollständigen  Erfolg  erzielt. 

§.  24.  Wäre  die  Phimosis  nur  durch  abnorme  Kürze  des  Frenulums 
bedingt,  oder  doch  gleichzeitig  neben  bedeutender  Verengerung  der  Prae- 

Sutialöfihung  vorhanden,  so  genügt  dem  entsprecliend  die  einfache  Insision 
es  Bändchens,   oder  wird  eventuell  nach  der  Spaltung  des  Praeputiums 
noch  die  Incision  des  Frenulums  hinzugefügt. 

§.  25.  Bisweilen  kommt  es  vor,  dass  sogenannte  Praeputialsteine 
den  ganzen  Vorhautsack  in  einer  Weise  ausfiiilen,  dass  sie  aie  Eichel  pan- 
zerartig einschliessen  und  comprimiren,  selbst  tief  in  das  Gewebe  der  (Grlans 
eindringen,  und  so  langwierige  Geschwürsprocesse  mit  allen  ihren  weiteren 
Folgen  veranlassen.  Tlnter  solchen  Umständen  ist  es  dann  oft  sehr  schwie- 
rig, das  Blatt  einer  Scheere  oder  eine  Hohlsonde  behufs  Spaltung  der 
Vorhaut  zwischen  diese  und  die  Eichel  einzuschieben ;  man  thut  daher 
am  besten,  wenn  man  die  Vorhaut  von  aussen  nach  innen  trennt,  bis  man 
auf  die  Concremente  stösst,  diese  sorgfältig  entfernt,  und  nun  die  Phimo- 
sis-Operation  nach  einer  der  früher  angegebenen  Methoden  vollendet. 
(V.  Pithaj. 

Im  Ganzen  sind  jedoch  so  massenhafte  Ansanmilungen  von  Concre- 
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menten  im  Praeputialsacke  unffemein  selten,  obwohl  Brodie  deren  ein- 
mal 60  gezählt  haben  will,  ima  sie  werden  sich  überhaupt  nur  bei  einer 
sehr  engen  Praeputisdöffnung  bilden  können.  Gewöhnlich  ist  nur  ein  einzi- 
ges kleines  Goncrement  vorhanden  von  runder  oder  mehr  ovaler  Gestalt.  Da 
man  derlei  Concremente  auch  schon  bei  ganz  kleinen  Kindern,  und  zwar  in 
ganz  ansehnlicher  Grösse  gefunden  hat,  so  Hegt  wohl  der  Gedanke  nahe,  dass 
sie  in  solchen  Fällen  nicht  durch  Eintrocknung  des  Smegma  entstanden  sein 
können,  sondern  jedenfalls  aus  der  Blase  in  den  Praeputialsack  gelangt 
sein  müssen^  und  sich  dort  allmälig  durch  fortwährende  neue  Anla^nin- 
gen  von  Hamsalzen  vergrössert  haben. 

§.  26.  Wenn  es  sich  um  eine  erworbene  Phimosis  handelt,  so 
wird  die  Therapie  sich  nach  den  Umständen,  und  zwar  grösstentheils 
nach  den  veranlassenden  Ursachen  richten;  sie  wird  eine  andere  bei  der 
plötzlich  entstandenen,  der  sog.  acuten  oder  entzündlichen,  eine  andere 
bei  der  chronischen,  hypertrophischen  und  bei  der  narbigen  Phimose  sein ; 
es  wird  auch  bei  dieser  Phimose  ein  sofortiges  operatives  Einschreiten 
vornehmlich  von  der  mehr  weniger  hochgradigen  Verengerung  der  Vor- 
hautöffnung und  deren  Folgen  abhängen.  Es  wurde  schon  hervorgehoben, 
dass  gerade  bei  der  acquinrten  Phimose  die  Verengung  selten  eine  sehr 
hochgradige  zu  werden  pfle^.  Es  wird  somit  bei  einer  entzündlichen  Phi- 
mose bloss  ein  antiphlogistisches  Verfahren,  kalte  Umschläge,  horizontale 
Lage  des  Penis,  oder  aber  häufigers  Baden  in  lauwarmem  oder  gestande- 
nem Wasser  hinreichen,  den  Zustand  zu  beseitigen.  Ist  gleich^tig  Ba- 
lanitis zugegen,  so  muss  der  Praeputialsack  öfters  im  Tage  mit  Wasser, 
dem  man  einige  Tropfen  Carbolsäure  beisetzen  kann,  auseespritzt ,  bei 
Tripper  die  Behandlung  gegen  diesen  selbst  eingeleitet  werden. 

Bestünde  der  Zustand  aber  schon  längere  Zeit,  oder  wären  etwa 
syphil.  Geschwüre  am  Rande  der  Vorhaut  vorhanden,  oder  solche  an  der 
inneren  Vorhautlamelle  oder  an  der  Glans  zu  vermuthen,  so  soll  man 
nicht  säumen,  die  Vorhaut  zu  spalten,  oder  eventuell  so  weit  als  nöthig 
abzutragen.   Dasselbe  gilt  von  der  hypertrophischen  und  narbigen  Phimose. 

Die  Fälle,  wo  die  Vorhaut  der  Sitz  von  Neubildungen,  z.  B.  eines 
Epithelialcarcinoms  geworden,  imd  dadurch  eine  Phimose  zu  Stande  ge- 
kommen wäre,  gehören  selbstverständlich  nicht  hierher.  Hier  wird  es 
sich  natürlich  in  erster  Linie  um  die  sofortige  Zerstörung  oder  Abtragung 
der  Neubildung  handeln. 

2)    Die  Paraphimosis. 

§.  27.  Man  versteht imter  Paraphimose  jenen  Zustand,  wenn  die 
hinter  die  Eichel  zurückgezogene  Vorhaut  nicht  mehr  über  die  Eichel 
hervorgeschoben  werden  kann.  «Wenn,  wie  G.  A.  Zeidler  in  einer  Di- 
sertation  de  Phimosi  et  Paraphimosi,  Jena.  1705.  sagt,  die  Vorhaut  über  die 
Krohn  geworffen  worden,  dass  man  sie  nicht  kan  wieder  zurückbringen.  ?>  — 
Da  bei  diesem  Zustande  das  innere  Blatt  der  Vorhaut  insbesondere  stark 
anschwillt  und  dadurch  einen  ringförmigen  Wulst,  der  in  der  That  einige 
Aehnlichkeit  mit  einem  Kragen  zeigt,  hinter  der  Eickelkrone  bildet ,  so 
hat  der  Volksmund  die  Paraphimose  in  einigen  Gegenden  Deutschlands 
mit  dem  Namen  «spanischer  Kragen»  getauft;  und  die  Alten  pflegten, 
weil  die  Paraphimose  mitunter  aus  der  Phimose  nach  einem  Ck)itus  ent- 
steht, von  einem  solchen  Individuum  zu  sagen:  «er  hat  sich  verbrannt.» 

Am  häufigsten  kommt  Paraphimose  (kdurch  zu  Stande,  dass  Leute, 
die  vom  Hause  aus  ein  zu  enges  Praeputium  (eine  Phimose)  haben,  das- 
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selbe  trotzdem  mit  Gewalt  hinter  die  Eichel  zurückbringen,  und  nicht 
sofort  wieder  reponiren;  oder  dass  die  Terengte  Vorhaut  bei  Gelegen- 
heit einer  starken  Erection,  oder  —  die  häufigste  Veranlassung  —  wäh- 
rend  des  Coitus,  hinter  die  Corona  glandis  zuräcktritt  Der  en^e  Vor- 
hautrand umfasst  nun  ringförmig  die  Eichel  und  schnürt  selbe  wie  eine 
Li^tur  ein;  dauert  diese  Einscmiürung  aber  auch  nur  eine  ganz  kurze 
Zeit,  80  muss  durch  Behinderung  der  venösen  Blutdrculation  unvermeid- 
lich eine  oedematöse  Anschwellung  zuerst  der  Eichel,  in  weiterer  Fol^e 
aber  auch  der  Vorhaut  erfolgen;  aas  Missverhältniss  zwischen  den  bei- 
den Factoren  wird  dadurch  immer  mehr  zundimen,  und  die  Reposition  der 
Vorhaut  immer  schwieriger,  häufig  ganz  unmöglich  werden.  Die  Eichel 
erreicht  auf  diese  Art  nicht  selten  das  Doppelte  ihres  normsJen  Volumens, 
sie  wird  blauroth  gefärbt,  während  sich  aÜe  Vorhaut  allmählig  mehr  und 
mehr  nach  aussen  und  gegen  den  Penis  hin  nach  rüdcwärts  umstülpt,  und 
zu  einem  glänzenden,  oedematösen,  Anfangs  serös  durchscheinenden  halb- 
mondförmigen Wulste  oder  zu  mehreren  solchen  Wülsten  anschwillt  Spannt 
man  sich  cue  hinter  den  Wülsten  befindliche  äussere  Haut  durch  Zurück- 
ziehen derselben  gegen  die  Wurzel  des  Penis  so  viel  als  möglich  an ,  so 
bemerkt  man  leicmt  die  einklemmende  Stelle  als  eine  tiefe  Binne,  als  ei- 
nen wahren  einschnürenden  Bing,  über  welchen  sich  die  oedematösen  Wülste 
der  inneren  Vorhautlamelle  darübergelegt  haben. 

Alle  nunmehri^n  Versuche  des  Kranken,  die  Vorhaut  wieder  über 
die  Eichel  herabzuziehen^  scheitern  jetzt  in  der  Regel,  das  Glied  wird 
sehr  empfindlich,  und  bei  längerer  Dauer  dieses  Zuistandes  kann  nicht 
bloss  durch  Compression  der  Urethra  Harnverhaltung  (übrigens  seltener), 
sondern  auch  Gangrän  der  vor  der  Einschnürungsstelle  gelegenen  Theile, 
also  der  Glans,  femer  ülceration  und  Durchscnneidung  der  Harnröhre, 
oder  Gangrän  des  einklemmenden  Theiles  der  Vorhaut  selbst^  etfolgen. 
Geschidit  das  letztere,  und  es  ist  diess  der  häufigere  Fall,  so  ist  damit 
auch  die  Einsdmürung  und  die  Paraphimose  behoben,  die  Hindemisse  in 
der  Circulation  sind  wieder  beseitigt,  cue  oedematöse  Anschwellung  verliert 
sich,  und  alles  kann  wieder  zur  Norm,  ad  integrum  zurückkehren,  ohne 
dass  irgend  erhebliche  Folffen  zurückblieben.  Die  Vorhaut  rückt  von 
selbst  wieder  an  ihre  normale  Stelle. 

Die  Diagnose  der  Paraphimosis  wird  sich  dem  Gesagten  zu  Folge 
von  selbst  ergeben,  und  es  könnte  sich  höchstens  um  einen  Lrrthum  über 
die  Entstehungsursache  der  Paraphimosis  handeln,  indem  z.  B.  durch 
fremde  Körper,  die  mit  einiger  Gewalt  über  den  Penis  geschoben  worden, 
wie  Ringe,  Hacken  etc.,  wovon  noch  des  Weiteren  die  Rede  sein  wird, 
oft  ganz  ähnliche  Zustände  hervorgerufen  werden.  Genaue  Eruimng  der 
Anamnese  und  eine  sorgfältige  locale  Untersuchung  werden  aber  in  der 
Regel  bald  eine  stricte  Diagnose  stellen  lassen. 

Einen  höchst  merkwürdigen  Fall  von  Paraphimose  (Fie.  2),  der  ganz 
auffallende  Erscheinungen  darbot,  hatte  ich  auf  v.  Pitfia's  Klinik  zu 
sehen  Gelegenheit.  Die  Einklemmunesstelle  befand  sich  nämlich  hoch 
oben  am  Penis,  unmittelbar  an  der  Anheftunesstelle  das  Scrotums,  so  dass 
wir  Aniangs  der  Meinung  waren,  es  müsse  die  Einklemmung  durch  einen 
Ring,  Faden  oder  dergl.  zu  Stande  gekommen  sein,  was  jedoch  der  Kranke 
entschieden  verneinte,  indem  er  angab,  dass  ihm  diess  während  des  Goitus 
passirt  sei  und  dass  er  von  Geburt  aus  eine  sehr  enge  Vorhaut  habe.  Der 
diessseits  der  EinUemmung  gelegene  Theil  des  Penis  sowie  die  Glans  zeig- 
ten eine  wahrhaft  colossale  Ansdiwellung  von  mehr  blassröthlicher  Farbe, 
das  innere  Vorhautblatt  war  aufs  höchste  angespannt  und  wie  zu  einer 
durchscheinenden  Blase  aufgetrieben.  —  Der  Zustand  dauerte  bereits  24  Stun- 


Aev,  äer  Patient  litt  an  furclitbarcn  Schmersen  und  konnte  keinen  Vq 
laeseD.    Ich  scbritt .nnverzüglidi  zurOperatioa  und  musste  faat  den 
Fig.  S. 
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ten  Theil  der  hinter  den  Ödematöeen  Wülsten  gelegenen  zahlreichen  rinft- 
förniif^oD  falten  der  äuSGereo  Haut  dos  Penis  von  aussen  nach  innen  spal- 
ten, ehe  ea  mir  gelang,  die  Eingchniiiung  za  beheben,  die  auch  in  oic- 
Bem  Falle  nur  durch  den  sehr  engen  Vorhautring  gebildet,  der  aber  hier 
ausnahmsweise  weit  über  den  Sulcus  retroglandularis  hinaus  znrückgeti»- 
ten  war. 

§.  28.  Es  kann  sich  aber  ausnahmsweise  auch  bei  einem  nicht  Plumati- 
scbeneine  Paraphimose  entwickeln,  die  sogenannte  reinen  tKündlichePa- 
raphimose;  sie  entsteht  durch  eine  ;icut-f>edcinatöse  Schwellung  des  intt^ 
ren  Praeputialblattes ,  welches  sich  dabei  ehenfaUs  nach  aussen  umetülpt  mi 
sich  bei  gleichzeitiger  starker  Ausdehnung  des  äusseren  llauthlatt«  ii> 
Form  eines  dicken  Wulstes  hinter  die  Richtkrone  zurückzieht  —  m 
Vorgang,  der  seine  Analogie  im  entzündlichen  Ectropion  am  Auge  findet 
(Roser). 

Es  ist  klar,  dass  so  eine  entzündliche  Paraphiraose  eine  viel  gerin- 
gere Bedeutung,  als  eine  aus  einer  Phimose  hervorgegangene  gleichsam 
mechanische  Paraphimose  haben  wird.  Die  Einschnürung  erreicht  hier 
nie  den  hohen  Grad,  dasg  etwa  Gangrän  der  Glans  oder  des  Prsepntiuiu 
zu  befürchten  wäre,  und  es  wird  somit  auch  die  Therapie  in  solcneBRl- 
len  eine  einfache  sein :  Omschlägc  von  kaltem  Wasser  oder  Bletwiuser. 

Wie  endlich  durcii  eine  Neubildung  am  Praeputium  eine  Phinson, 
so  kann  in  derselben  Weise  z.  B.  durch  ein  Epitheliom  der  GUna  ei« 
Psraphimose  zu  Stande  kommen.  Einen  solchen  Fall  beschreibt  O.  We- 
ber*), wo  ein  Markscbwamm  des  Penis  (der  Glajifi)  eine  Paraphtmoii 
veranlasst  hatte. 

*1  DcorsfliB  Klinik.  IflBI.  S.  !60, 
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Therapie  der  Paraphimose. 

§.  29.  Die  Therapie  der  Paraphimose  hat  die  Aufgabe ,  so  bald  als 
möglich  die  dislodrte  Vorhaut  zu  redudren,  um  der  Gangrän  des  Prae- 
putiums,  der  Glans  etc.  vorzubeugen.  Diess  lässt  sich  bisweilen  ^uf  eine 
unblutige  Weise,  durch  einfache  Manipulationen  mit  den  Fingern  zu  Stande 
brinsen,  häufig  aber  ist  man  genöthigt,  die  blutige  Trennung  des  einklem- 
menden Ringes  vorzunehmen. 

a)  Unblutiges  Verfahren.  Man  fasst  den  Penis  zwischen  Zei- 
ge- und  Mittelfinger  der  beiden  Hände,  und  drückt  mit  beiden  Daumen- 
spitzen, die  man  auch,  um  nicht  zu  leicht  abzugleiten,  mit  einer  feinen, 
feuchten  Gompresse  umwickeln  kann,  fest  auf  die  Mdiel,  während  man  gleich- 
zeitig die  angeschwollene  Vorhaut  über  die  Eächel  herüberzuziehen  sucht. 
Wenn  dieses  v  erfahren  auch  nicht  allsogleich  zum  Ziele  führen  sollte,  was 
der  Fall  zu  sein  pflegt,  wenn  die  ödematöse  Ansdiwellung  eine  gar  zu  be- 
deutende ist,  so  darfman  doch  nicht  sogleich  davon  abstehen,  sondern  muss 
den  Druck  gegen  Eichel  und  Vorhautwülste  gleichmässig  durch  längere 
Zeit  hindurch  fortsetzen,  wodurch  es  häufig  gelingt,  das  Oedem  fast  eanz 
zu  verdrängen  und  so  das  Volumen  der  Olans  in  einem  Grade  zu  verUei- 
nem,  dass  die  Reduction  dann  oft  plötzlich  erfolgt.  Obwohl  es  hiebei 
meist  nicht  ohne  eine  kleine  Blutune  abgeht,  so  ist  diess  eher  günstig 
denn  ungünstig,  weil  dadurch  ein  rasoieres  Zusammenfallen  der  Greschwulst 
nur  gefordert  werden  kann. 

Man  kann  auch  in  folgender  Weise  verfahren:  Man  nimmt  den  Pe- 
nis in  die  eine  Faust,  spannt  ihn  stark  an  und  sucht  dadurch  die  Vorhaut 
nach  vom  zu  schieben,  während  man  mit  den  Fingern  der  andern 
Hand  die  Eichel  nach  hinten,  respective  nach  abwärts  zu  drücken  sucht. 
Doch  unterscheidet  sich,  wie  man  sieht,  dieses  Verfahren  kaum  von  dem 
früheren.  Da  beide  VerftJuren  femer  ziemlich  schmerzhaft  sind,  we^en 
der  bedeutenden  Gewalt,  die  man  in  der  Regel  aufbieten  muss,  so  wird 
man  natürlich  einen  empfindlichen  Kranken  vorher  narcotisiren. 

Um  sich  die  Reduction  zu  erleichtem,  empfiehlt  J.  L.  Petit,  vor- 
erst die  Haut  des  Penis  zurücbsuziehen,  bis  man  die  am  meisten  einschnü- 
rende Stelle  am  Rücken  des  Penis  deutlich  zu  sehen  bekommt,  und  auf 
diese  dann  mit  einem  Federbart  ein  wenig  Oel  aufzutragen,  —  aber  nicht 
zu  viel,  weil  sonst  die  Finger  abgleiten« 

Balassa*")  rühmt  die  methodische  Gompression  der  angeschwollenen 
Theilc  mittelst  Heftpfiasterstreifen ,  die  vordem  schon  von  Dürrbeck 
und  anderen  empfohlen  ward,  und  hat  mehrmals  guten  Erfolg  davon  (bei 
Kindem)  gesehen.  Die  Gompression  muss  jedoch  sehr  exact  und  kunstoe- 
mäss  ausgeführt  werden,  das  Anlegen  der  rflasterstreifen  muss  von  der 
Spitze  der  Eichel  beginnen  und  sehr  gleichmässig  geschehen,  weil  man 
sonst  die  ohnediess  schon  durch  die  Einklemmung  gefährdete  Circulation 
nur  noch  mehr  beeinträchtigen  würde. 

Wäre  überdiess  die  ISnschnürung  etwa  eine  so  bedeutende,  dass  das 
Urinlassen  behindert  wäre,  und  Hessen  die  übrigen  Erscheinungen  etwa, 
bei  schon  langer  Dauer  eines  solchen  Zustandes,  den  baldigen  Eintritt  ei- 
ner Gangrän  des  Gliedes  befürchten,  so  wäre  dieses  Verfahren  als  zu  lang- 
wierig, überhaupt  zu  verwerfen. 

Neuestens  empfiehlt  John  Thompson  (zu  Bideford '*'*)  die  reichli- 


*)  Wiener  mediciD.  WochenBchrift.  1851.  S.  78. 
^^)  BriciBh  Mcdical  Jouraal.  1864.  Vol.  II.  p   S68. 
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che  Anwendung  von  kaltem  Wasser  in  vollem  Strahle,  durch  V4  Stunde 
oder  noch  länger,  mittelst  einer  Doudie,  für  alle  nicht  ganz  veralteten 
Fälle,  wodurch  die  Reposition  ausserordentlich  erleichtert  werden  solL 

b)  Blutiges  Ver^f ah ren.  Gelingt  es  durch  keines  der  vorerwähn- 
ten unblutigen  Verfahren,  die  Paraphimose  zu  reponiren,  so  erübrigt  nur 
die  Operation  der  Paraphimose,  d.  b.  es  muss  die  Einklemmung 
durch  Trennung  des  einschnürenden  Ringes  behoben  werden.  So  leicht 
und  einfach  nun  diese  kleine  Operation  zu  sein  scheint,  so  bietet  sie  doch 
nicht  selten  einige  Schwierigkeiten.  Das  einfachste  Verfahren  hiebei  ist 
folgendes:  Man  nxirt  mit  der  linken  Hand  den  Penis  von  der  unte- 
ren Seite  her  und  sucht  sich,  während  man  von  einem  Assistenten  die  Wül- 
ste und  Falten  des  Praeputiums,  so  weit  es  eben  geht,  auseinanderziehen 
lässt,  den  einschnürenden  Ring  auf  der  Dorsalseite  des  Penis  möglichst 
freizule^^en  und  nun  denselben  durch  kleine,  seichte  Schnitte,  um  nicht 
etwa  die  Schwellkörper  selbst  zu  verletzen,  allmählig  zu  trennen.  Sofort 
bemerkt  man  ein  deutliches  Nachlassen  der  Spannung,  aus  der  Längswunde 
des  Praeputiums  wird  eine  quere,  und  mitunter  lässt  sich  jetzt  unmittel- 
bar nach  Vollendung  dieser  kleinen  Operation  schon  die  Kepositicm  der 
Paraphimose  ausfuhren,  oder  sie  erfom  sogleich  von  selbst  Nur  wenn 
die  Anschwellung  schon  länger  bestand  und  überhaupt  sehr  hochgradig 
war,  gelingt  selbst  nach  der  Durchschneidung  der  einschnürenden  Parthie 
die  Reducnon  nicht  sogleich,  sondern  oft  erst  nach  mehreren  Tagen  ^  je- 
denfalls ist  aber  das  mditigste  besorgt,  die  GefSeJir  der  Gangrän  beseit^. 
Zweckmässige  Lagerung,  feuchtwarme  Umschläge  und  selbst  die  geringe 
Blutung  während  der  Operation,  beschleunigen  das  Zurückgehen  der  An- 
schwellupig. 

Andere  empfehlen  unter  Depression  der  Eichelkrone  eine  feine  Hohl- 
sonde unter  die  einschnürende  Hautfalte  zu  schieben  und  letztere  somit 
auf  der  Hohlsonde  zu  trennen  j  oder  hinter  der  eingeschnürten  Stelle  eine 
quere  Hautfalte  zu  erheben,  diese  vertical  zu  trennen,  imd  nun  die  Hohl- 
Bonde  von  hier  aus  im  Biadegewebe  unter  die  einklemmende  Stelle  zu 
schieben  und  sie  zu  spiJten.  Doch  gerade  dieses  Unterschieben  der  Hohl- 
sonde ist  nur  zu  häufig  ungemein  scfiwierig,  wenn  der  einschnürende  Ring 
wie  gewöhnlich  sehr  tief  und  versteckt  liegt,  und  die  Einklemmung 
eine  sehr  bedeutende  ist.  Es  ist  somit  das  Verfahren  ohne  Hohlsonde 
diesem  vorzuziehen,  zumal  auch  eine  Verletzung  der  Corpora  cayemosa 
dabei  leicht  zu  vermeiden  ist. 

Fremde  Körper  um  den  Penis. 

§.  30.  Dieselben  oder  doch  ganz  ahnliche  Symptome  wie  bei  der 
aus  einer  Phimose  hervorgegangenen  Paraphimose  treten  zu  Ta^e ,  wenn 
enge  fremde  Körper  um  den  Penis  herumgelegt,  oder  über  die  Eichel  hin- 
weg über  den  Penis  geschoben  werden.  So  gehört  es  ja  bekanntlich  zu 
den  beliebten  Spielen  kleiner  und  mitunter  auch  grosser  Knaben,  Schnüre 
und  farbige  Bändchen  um  ihren  Penis  zu  binden,  metallene  Ringe,  Schlüs- 
selringe, gläserne  Flaschenhälse (Le gros),  Leuchterdillen,  Bajonett-Dillen 
u.  s.  w.  über  die  Eichel  zu  schieben,  oder  audi  wohl  Penis  und  Hodensack 
mit  einem  Feuerstahle  zu  umgürten  etc.,  wie  solche  Fälle  zahlreich  in  der 
Literatur  verzeichnet  sind.  Die  Einen  thun  diess  behufs  Hervorrufung 
wollüstiger  Oefühle,  Andere  im  Gegentheile  wieder,  um  Erectionen  und 
Pollutionen  zu  verhindern,  und  noch  andere  mö^n  diess  einfach  als  an- 
schuldige Spiele  betreiben.  —  Meist  schon  zu  Besinn  dieser  Manipulationen 
oder  doch  nicht  lange,  nachdem   das  Werk   gelungen,  erfolgt  nun    eine 
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Ereciion,  oder  war  der  Ring  recht  eng ,  durch  BehinderuBg  der  yenösen 
Circulation  eine  oedematöse  Schwellung  des  Penis  und  vornehmlich  der 
Eichel,  80  dass  nunmehr  schon  der  fremde  Körper  nur  mit  grosser  Schwie- 
rigkeit oder  gar  nicht  mehr  von  den  betrefiPenden  Individuen  selbst  ent- 
fernt werden  kann.  Durch  die  zu  diesem  Behufe  wiederholt  aber  immer 
wieder  fruchtlos  angestellten  Versuche  selbst,  und  während  der  dadurch 
verlorenen  Zeit  nimmt  jetzt  die  Anschwellung  immer  mehr  zu,  die  Ein- 
klemmung durch  den  Faden,  Bing  etc.  wird  somit  andererseits  inmier  be- 
deutender, bis  endlich  nicht  nur  die  Harnentleerung,  sondern  auch  der 
Blutzufiuss  vollständig  verhindert  ist,  und  wie  bei  einer  hochgradigen  Pa- 
raphimose  endlich  Gangrän  erfolgt.  Und  so  können  in  weiterer  Folge 
ausgebreitete  Substanzverluste,  bisweilen  brandige  Zerstörung  des  ganzen 
vor  dem  Fremdkörper  liegenden  Theiles  des  Penis,  oder  zum  mindesten 
zurückbleibende  Unn&teln  daraus  resultiren.  Klären  einen  die  Kranken 
nicht  selbst  über  die  Entstehungsweise  dieses  ihres  Zustandes,  so  wie 
weiters  über  die  Natur  des  einklemmenden  fremden  Körpers  auf, 
und  diess  ist  sehr  häufig  der  FaJl  theils  aus  Furcht,  theils  aus  Scham, 
so  ist  es  bisweilen  ungemein  schwierig,  sich  sofort  ein  klares  Bild  von 
der  Sache  zu  machen ,  da  die  oedematös  aufgequollenen  Vorhautfalten 
sich  in  dichten  Wülsten  über  den  fr^emden  Körper  lagern,  und  denselben 
vollständig  decken. 

Man  muss  sich  daher  vor  Allem  über  den  Fremdkörper  zu  orientiren, 
denselben  freizulegen  und  dann  auf  die  eine  oder  andere  Art  zu  entfernen 
suchen.  Diess  wird  be^eiflicherweise  ein  Leichtes  sein,  sobald  es  sich 
etwa  um  einen  Faden,  ein  Bändchen  oder  sonst  einen  leicht  zu  trennenden 
Gegenstand  handelt;  man  wird  hingegen  bei  metallenen  Bingen  u.  dgl. 
nicmt  selten  in  arge  Verlegenheit  kommen.  Man  wird  dann  mittelst  pas- 
sender Kneipzangen,  starker  Scheeren  (Liston'schen)  oder  feiner  Feilen 
den  metallenen  Gegenstand  zu  trennen  suchen,  was  Beides  meist  nicht 
ohne  mehr  weniger  bedeutende  Nebenverlet^ungen  möglich  sein  wird. 
Sollte  die  Geschwiolst  um  den  fremden  Körper  eine  sehr  bedeutende  sein, 
so  wird  nichts  erübrigen,  üb  sich  geradezu  mit  dem  Messer  einen  Weg 
zu  demselben  zu  bahnen,  indem  man  dicht  vor  oder  hinter  der  einge- 
klemmten Stelle  einen  Hautschnitt  macht,  und  nun  wie  bei  der  Operation 
der  Paraphimose  eine  Hohlsonde  im  subcutanen  Zellgewebe  unter  oder 
wenigstens  bis  an  den  einklemmenden  Bing  zu  schieben  sucht  —  Von 
den  Schwierigkeiten,  die  einem  hiebei  b^egnen  Jtönnen,  kann  man  sich 
eine  Vorstellung  machen,  wenn  ich  eines  Falles  gedenke,  der  einen  9jah- 
ri^en  Knaben  betraf,  der  sich  den  kleinen  aber  ziemlich  starken  Siegelring 
semer  Mama  über  den  Penis,  bis  über  dessen  Mitte  hinaus,  vorgeschoben 
hatte.  Ich  musste  den  Knaben  narkotisiren,  die  Geschwulst  vor  und  hinter 
dem  Binge  einschneiden,  und  zwar  seitlich,  da  sich  am  Bücken  des  Penis 
gerade  der  Stein  des  Binges  befand,  und  erst  nach  einer  vollen  Stunde 
war  es  mir  endlich  gelungen,  unter  einer  ziemlich  starken  Blutung  den 
Bing  mittelst  einer  Kneipzange  zu  trennen  und  mit  Hilfe  zweier  Zangen 
auseinanderzubiegen.  —  Einen  der  merkwürdigsten  Fälle  aber  erzählt 
J.  Nandin:  Ein  lOjähnger  Knabe  trug  seit  2  Jahren  auf  scdnem 
Penis,  nahe  den  Schambeinen,  eine  eiserne  Schraubenmutter,  die  50 
Gramm  schwer  war.  Der  ganze  Penis  war  hart  und  bläulich  geschwol- 
len und  an  der  Stelle  der  Schraubenmutter  die  Haut  zerstört,  Corpora 
cavemosa  und  Harnröhre  entblösst.  Die  Schraube  musste  an  je  zwei 
gegenüberstehenden  Ecken  mittelst  je  eines  Handsdiraubenstockes  durch 
zwei  Assistenten  fixirt,  auf  einer  Seite  durchsägt  werden,  worauf  es  gelang;, 
bei  Anwendung  zuerst  eines  Meisseis  und  dnum  verschiedener  Keife,   d^ 
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mit  kräfttgen  Hammerschlägen  in  den  Sägespalt  hineingetrieben  worden 
nachdem  ein  Handamboss  untergeschoben  worden  war,  die  Schrauben- 
mutter um  13  Mm.  auseinanderzubiegen  und  nun  zu  entfernen.  Jetzt 
zeigte  sich  auch  die  Harnröhre  perforirt,  aber  nichtsdestoweniger  war  nadi 
etwa  1  Monate  alles  geheilt.  — 

.Defecte  der  Vorhaut. 

§.  31.  Wenn  die  etwas  längere  Vorhaut  von  syphilitischen  Geschwüren 
oder  anderen  ülcerationsprocessen  befallen  wird,  so  bilden  sich  mitunter 
Defecte  der  verscluedenartigsten  Formen  heraus.  Eine  nicht  gar  so  selten 
vorkommende  und  ganz  absonderliche  Form  solcher  partieller  Defecte  ist 
die,  wenn  durch  ein  syphU.  Geschwür,  den  phagedänischen  Schanker,  an 
irgend  einer  Stelle  des  Praeputiums  ein  Substanzrerlust  in  solcher  Aus- 
ddinung  zu  Stande  kommt,  dass  cUe  Eichel  durch  die  hiedurch  entstandene 
Oe£fhun^  wie  durch  ein  Fenster  hervortritt,  während  der  übrige  Theil  des 
Praeputiums  meist  nach  Unten  sinkt.  Einen  solchen  Fall  hat  Bardele> 
ben  in  seinem  Lehrbuche  der  Chirurgie  und  Operationslehre  4.  Band 
Seite  366  abgebildet.  In  solchen  Fällen  ist  es  am  besten,  eine  derar- 
tige ohnehin  zu  lange  Vorhaut  bis  hinter  den  Defect  ganz  abzutragen,  ohne 
sich  erst  in  complidrte  und  im  Erfolge  unsichere  plastische  Operationen 
einzulassen« 

§.  32.  Das  Frenulum  kann  nicht  bloss,  wie  diess  schon  früher, 
bei  der  Phimose  auseinandergesetzt  wurde,  von  Geburt  aus  zu  stri^  ge- 
baut, zu  kurz  sein  und  direä  das  Zurückziehen  der  Vorhaut  erschweren 
oder  ganz  unmöglich  machen  —  es  kann  auch  durch  auf  irgend  eine 
Weise  erst  später  entstandene  narbige  Schrumpfung,  durch  abnorme  Dicke, 
Callosität  u.  s.  w.  die  Erectionen  behindem,  den  Beischlaf  schmerzhaft 
machen ,  und  zwar  das  erstere  in  einem  Grade ,  dass  der  Penis  bei  jeder 
Erection  eine  sehr  bedeutende  Krümmung  annehmen  muss.  In  solchen 
Fällen,  dann  ebenso,  wenn  das  Frenulum  durch  ein  Schankergeschwnr 
perfonrt  wäre,  empfiehlt  es  sich  vor  Allem,  das  Bändchen  durch  einen 
queren  Schnitt  mit  der  Scheere  zu  trennen,  oder  unter  Umständen  ganz 
abzutragen.  Bei  starkem  Klaffen  der  Wunde  mag  es  nach  Roser  mt 
sein,  dieselbe  durch  eine  feine  Naht,  vom  rechten  zum  linken  Schnittwinkel 
herübergezogen,  zur  rascheren  Verschliessung  zu  bringen. 

§.  33.  Herpes  praeputialis.  Es  tritt  diese  Hauterkran- 
kung wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  acut  ~  in  Bläschengruppen 
—  auf,  kann  aber  bei  unzweckmässi^em  Verhalten  des  Kranken  oder 
geradezu  zweckwidrig  Behandlung,  leicht  in  den  chronischen  Zustand 
übergehen.  Namenthch  am  Vorhautrande,  von  da  aus  aber  sich  sowohl 
auf  das  innere  wie  äussere  Blatt  ausbreitend ,  bilden  sich  Grruppen  von 
Bläschen  mit  einem  eitrig-serösen  Inhalte ,  die  in  der  Hegel  von  einem 
sehr  lästigen  Jucken  begleitet  sind.  Der  Herpes  praeputialis  scheint 
namentlich  durch  Unreinlichkeit  hervorgerufen  zu  werden,  bei  beständigem 
Hamträufeln  etc. ,  besonders  wenn  das  Präputium  lang  und  etwas  eng 
ist.  In  frisdien  Fällen  tritt  meist  in  kurzer  Zeit  sjpontan  die  Heilung  ein, 
während  gerade  jede  eingreifendere  Behuidlung ,  wie  die  Anwendung  von 
Aetzmitteln  etc.  weit  eher  schadet  als  nützt.  Beobachtung  von  Rein- 
lichkeit, Trockenhalten  der  affidrten  Partien,  allenfalls  Betreuen  mit 
Amylum,  oder  höchstens  der  Gebrauch  von  Creme  cäeste,  Cacaobutter, 
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womit  man  das  Praeputiom  bestreicht,   führen  noch   am  raschesten  zur 
Heilung. 

Ist  aber  einmal  dieses  kleine  Leiden  chronisch  geworden,  durch  Un- 
reinlichkeit  oder  eine  verkehrte  Behandlung,  so  Ixeten  bald  an  die  Stelle 
der  Bläschen  zahLreiche  kleine  Geschwüre,  die  sehr  empfindlich  sind,  einen 
speckigen  Grund  und  verdächtiges  Aussehen  zeigen,  und  leicht  mit  speci- 
fischen  Geschwüren  verwechselt  werden  könnten.  Aber  selbst  in  solchen 
chronischen  Fällen  führt  am  ehesten  noch  eine  mehr  indifferente  Behand- 
lung, oder  höchstens  Waschungen  mit  schwacher  Zinklösung,  Goulard'schem 
Wasser  und  anderen  adstringirenden  Flüssigkeiten  unter  Beobachtung  der 
nöthigen  Reinlichkeit  zum  Ziele.  —  In  Fäflen,  wo  bereits  d^e  Eichel  in 
grösserem  Umfange  excoriirt  ist,  ist  es  eerathen,  um  Verwachsungen  zwi- 
schen ihr  und  der  inneren  Yorhautlamelle  zu  verhindern,  mit  Spermacet- 
salbe  bestrichene  Läppchen  zwischen  diese  zu  bringen.  FiUle  endlich,  die 
angeblich  erst  dem  längeren  innerlichen  Gebrauche  von  Mercur  oderJod- 
kali  gewichen  sind,  waren  eben  kein  locales  Leiden,  als  welchen  wir  den 
Herpes  praeputialis  ansprechen,  sondern  wohl  zweifellos  specifischer 
Natur. 

§.  34.  Schliesslich  kann  die  Vorhaut  von  furunculöseUi  ulce« 
rösen  und  blenorrhoischen  Entzündungen  befallen  werden,  und 
ebenso  greifen  phlegmonöse  und  erysipelatöse  Entzündungen  fast  immer 
von  der  Haut  oes  Penis  auf  das  eigentliche  Praeputium  üoer.  Sie  erfor- 
dern eine  entsprechende  snecielle  Behandlung.  Die  Sache  ist  aber  noch 
insoferne  von  besonderer  Wichtigkeit,  als  solche  Entzündunffen  des  Prae- 
putiums  fast  nie  ohne  Oedem  verlaufen,  welches  bekanntuch  oft  schon 
auf  die  unbedeutendsten  Veranlassungen  hin  sich  einstellt.  Kehren  nun 
solche  Entzündungen  häufig  wieder,  so  kann  in  weiterer  Folge  das  die- 
selben begleitende  Oedem  endlich  in  einer  Weise  chronisch  werden ,  dass 
es  schliesslich  zu  einer  Hypertrophie,  zu  einer  Art  von  Elephantiasis 
praeputii  kommt,  die  dann  ungemein  schwer  wieder  rückgängig  zu 
machen  ist.  Doch  kommt  eine  wahre  Elephantiasis  der  Vorhaut  tei  uns 
höchst  selten  zur  Beobachtung,  und  dürfte  deren  Entstehung  überhaupt 
noch  von  anderen,  wenn  auch  oisher  noch  unbekannten  Einflüssen  abhän- 

fen,   namentlich  wenn  sie  mit  gleichzeitiger  enormer  Vergrösserung  des 
enis  einherschreitet. 

Läge  wirklich  ein  Fall  von  Elephantiasis  praeputii  vor,  und  bestünde 
das  Leiden  schon  längere  Zeit,  so  kann  es  nur  auf  operativem  Wege  be- 
seitiget werden ,  d.  h.  es  wird  sich  eben  um  die  totale  Abtragung  dessel- 
ben mit  Schonung  des  Penis  handeln.  Sie  dürfte  aber  mit  Rücksicht  auf 
die  gewöhnlich  enorm  erweiterten  Venen  nicht  gaiiz  gefahrlos  sein.  Be- 
steht iedoch  die  Hypertrophie  der  Vorhaut  noch  nicht  lange,  und  hat  sie 
noch  keinen  sehr  grossen  Umfang  erreicht,  so  lohnt  es  wohl  der  Mühe, 
durch  eine  methodische  lange  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Compression,  in 
Verbindung  mit  resorbirenden  Mitteln,  ein  Zurückgehen  derselben  anzu- 
streben. — 

§.85.  Neubildungen.  Diese  kommen  an  der  Vorhaut  nicht  gar 
so  selten  vor.  Man  hat  da  Atherome,  Fibrome  und  Angiectasien ,  ein- 
fache, unschuldige  Warzen  und  Gondvlome,  und  cUese  sowohl  einzeln  als 
in  Bündeln  gruppirt,  gestielt  und  fladiaufBitzend,  ziemlich  oftGdegenheit 
zu  beobachten.  Man  wird  die  ersteren  am  besten  mit  dem  Messer  ent- 
fernen, die  letzteren  rCondylome)  entweder  mit  derScheere  abtragen,  und 
die  hiebei   gewöhnlicn    nicht   unbeträchtliche  Blutung  durdi  Aetzen  mit 
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dem  Höllenstein  stillen,  oder,  und  diess  gilt  namentlich  von  den  flachaDf* 
sitzenden,  sie  mit  einer  starken  Snblimatsolution  (10  Gran  auf  2  Scmpel 
Weingeist),  oder  mit  Sublimatcollodinm  wegätzen.  Weniger  scbmerzbafl, 
aber  dabei  ebenso  wirksam  hat  sich  Chromsäure  mit  gleichen  Theilen 
destillirten  Wassers  (Schuh)  gezeigt. 

Vielleicht  am  allerhäufigsten  unter  allen  Neubildungen  aber  wählt 
sich  das  Epithelialcarcinom,  der  Hautkrebs,  seinen  Sitz  am  Praeputinm. 
Es  tritt  bald  in  der  flachen,  bald  in  der  tiefgreifenden  Form  am,  und 
wird  namentlich  in  letzterem  Falle,  im  Be^nne,  wo  es  sich  eben  nur  als 
eine  deutlich  fühlbare  Verhärtung  in  der  Tiefe  der  Haut  präsentirt,  leicht 
mit  anderen  Neubildungen  oder  Residuen  von  Entzündungsprocessen  yer- 
wechselt.  Ist  es  aber  einmal  zur  Ulceration  des  Knotens,  zu  seinem  Durch- 
bruche  nach  aussen  ^eJcommen,  zur  sog.  wuchernden  Form  des  Epithe- 
Üalcardnoms ,  so  wird  kaum  mehr  ein  Zweifel  über  die  wahre  Natur 
dieses  Geschwürs  aufkommen  Der  zerklüftete  Boden  oder  die  mehr 
papilläre  Form,  die  gewöhnlich  harte,  infiltrirte  Umgebung,  die  Epithel- 
zapfen,  die  sich  nicht  selten  wurmformig  aus  der  Geschwiirsfläche  heraus- 
drücken lassen,  und  die  überdiess  unter  dem  Mikroskope  häufig  diese 
eigentiiümlichen  sop.  Cancroidkugeln  (Epithelperlen,  Epithelnester)  zeigen, 
g^tatten  alsbald  die  Unterscheidung  von  anderen  Geschwüren.  Hingegen 
darf  dem  etwaigen  Fehlen  von  Anschwellung  der  nächst^el^enen  Lymph- 
drüsen hier  kein  zu  grosses  Gewicht  beigelegt  werden,  da  ich  wiederholt 
gefunden  habe,  dass  gerade  in  diesen  Fällen  die  Lymphdrüseninfection 
erst  sehr  spät  auftritt,  und  andererseits  wieder  schon  bei  einfach  entzünd- 
lichen Processen,  noch  mehr  aber  bei  syphilitischen  Geschwüren  bekannt- 
lich oft  sehr  rasch,  dann  freilich  nur  eine  sog.  consensuelle  Lymphdrüsen- 
anschwellung beobachtet  wird,  deren  präcise  Unterscheidung  von  der 
specifischen,  von  einer  bösartigen  Neubildung  herrührenden  Anschoppiing 
unter  allen  Umständen  aber  eine  sehr  schwierige  bleibt.  Und  doch  ist 
es  so  ungemein  wichtig,  so  frühzeitis  als  nur  möglich  sich  über  die  wahre 
Natur  aUer  dieser  AfiFectionen  der  Vorhaut  zu  onentiren,  weil  die  Erfah- 
rung lehrt,  dass  oft  schon  nach  kurzer  Zeit  das  Epitheliom  vom  Praepu- 
tinm auf  den  Penis  selbst  übergreift,  ein  Umstand,  der  die  Prognose  schon 
gewaltig  trübt.  —  Da  das  carcinomatös  entartete  Praeputium  fast  rqGfel- 
mälBsij;  so  bedeutend  infiltrirt  und  verdickt  ist,  dass  es  nicht  mehr  iiber 
die  Eichel  zurückgezogen  werden  kann,  so  vermag  man  sich  auch  ^ewöhn- 
Uch  erst  im  Verlaufe  der  Operation,  d.  h.  nach  Spaltung  der  Vorhaut, 
über  die  Grenzen  der  Neubildung  mit  Sicherheit  zu  orientiren,  und  so 
mancher  Peni»  ward  schon  unnötmgerweise  geopfert,  weil  man  irrthümlich 
ein  Gardnom  der  Vorhaut  sofort  als  ein  Carcinom  der  Glans  selbst  diag- 
nosticirt  hatte,  und  voreilig  zur  Amputation  des  Penis  geschritten  war. 

Wie  überhaupt  die  Gardnome,  so  tritt  auch  der  Hautkrebs  des  Prae- 
putiums  gewöhnlicn  erst  nach  dem  40.  Lebensjahre  auf,  und  sind  Aus- 
nahmen mevon  eine  so  grosse  Seltenhdt,  dass  auch  hier  das  Alter  des 
Patienten  in  zweifelhaften  Fällen,  ob  Gardnom  ob  Syphilis,  von  nahezu 
entscheidender  Wichtigkeit  werden  kann.  Als  ätiologisches  Moment,  als 
Gelegenheitsursache  fiu:  die  Entstehung  dieser  Neubiloung  hat  man  unter 
anderen  häufig  wiederholte  mechanische  Reizungen,  namentlich  enger  und 
verlängerter  fraeputien  beim  Coitus,  wenn  sich  solche  Individuen  gleich- 
zeitig keines  Ueberflusses  an  Keinlichkeit  befleissen ,  femer  sich  häufig 
wiederholende  Entzündungen,  wohl  mit  Redit  hervorgehoben.  Ob  auch 
durch  den  wiederholten  Contact  des  Penis  mit  dem  cardnomatösen  Mut- 
termunde während  des  Goitus  eine  solche  Infection  d.  h.  direkte  Ueber- 
tragung   stattfinden  könnte,  ist  kaum  wahrscheinlich.  —    Einen  für  die 


Neubildnngeii  an  der  Vorhaut.    Balanitis  und  Poatbitla«  31 

Lebensgeschichte  der  Neubildungen  überhaupt  äusserst  lehrreichen  Fall 
hatte  ich  im  Jahre  1867  auf  Pitha^s  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit: 
Es  stellte  sich  ein  Offizier  mit  einem  Epitheliom  der  Vorhaut  vor,  und 
erzählte,  er  habe  von  seiner  frühesten  Jugend  her  eine  einfache,  gewöhn- 
lidie  Warze,  ein  Knötchen,  an  seiner  Vorhaut,  nahe  dem  Rande  bemerkt, 
das  ihn  nie  im  geringsten  genirte.  Plötzlich  begann  Mch  Tor  3  Monaten, 
er  zählte  nun  46  Jahre,  aus  diesem  Knötchen  ein  Geschwür  zu  entwickeln, 
das  jetzt  bereits  2  Dritttheile  der  Vorhaut  zerstört  hatte.  Die  spätere 
mikroskopische  Untersuchung  stellte  die  carcinomatöse  Natur  des  Ge- 
schwürs ausser  Zweifel. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  gerade 
in  Betreff  dieser  Neubildungen  am  Penis  die  Promose  eine  verhältniss- 
nissmässig  yiel  günstigere  ist,  und  Reddive  viel  seltener  nach  der  Opera- 
tion  auftreten,  aber  immer  vorausgesetzt,  dass  die  Cardinalr^el  bei  Ope- 
rationen von  Carcinomen,  »so  frühzeitig  als  möglich  und  so  vollständig 
Bis  möglichtt  alles  Krankhafte  zu  entfernen,  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
eingebalten  wird.  Aus  demselben  Grunde  sind  aber  hier  die  Aetzmittel 
entschieden  verwerflich,  und  kann  nur  das  Messer  radicale  Hilfe  schaffen. 

b)  Krankheiten  des  Penis. 

§.  36.  Das  Vorkommen  von  gänzlichem  Fehlen  des  Penis  oder  ein- 
zelner Theile  desselben,  ebenso  wie  von  excessiver  Grösse  oder  Kleinheit 
des  Gliedes  wurde  bereits  besprochen.  (§.  3.)  Es  wäre  allenfsJls  noch  zu 
erwähnen,  dass  man  einige  Male  eine  schwimmhautähnliche  Verwachsung 
der  unteren  Fläche  des  Penis  mit  demScrotum  beobachtet  hat.  Bouis- 
son  berichtet  (Bulletin  de  Therapeut.  T.  59.  1860.  pa^g.  349.)  über  einen 
solchen  Fal},  in  welchem  gleichzeitig  eine  Hypospadie  mittleren  Grades 
bestand,  und  wo  in  Folge  dieser  Verwachsung  Erection  und  Coitus  be- 
hindert waren.  Die  Beseitigung  eines  solchen  Zustandes  dürfte  wenig 
Schwierigkeiten  machen;  man  müsste  eben  die  Verwachsung  mittelst  der 
Scheere  oder  des  Messers  trennen,  und  bei  emporgehaltenem  Penis  je  die 
Wundränder  desselben  und  des  Scrotums  gesondert  vereinigen, 

Balanitis  und  Posthitis,  Eicheltripper. 

§.  37.  Die  Balanitis,  die  oberflächliche  Entzündung  der  Eichel, 
oder  richtiger  die  Entzündung  des  schleimhautähnlichen  üeberzuges  der 
Eichel,  befällt  in  der  Regel  nur  Leute  mit  langer  oder  phimotischer  Vor- 
haut, da  die  Eichel  eben  nur  unter  solchen  Verhältnissen  eine  schleim- 
hautähnliche Oberfläche  besitzt,  während  bei  kurzer  Vorhaut,  wo  also  die 
Eichel  beständiff  unbedeckt  und  trocken  ist,  ihr  Ueberzug  somit  mehr 
die  Charactere  der  äusseren  Haut  bewahrt,  es  fast  nie  zur  Balanitis  oder 
Posthitis  (Entzündung  der  inneren  Vorhautlamelle)  kommt.  Bei  diesen 
wird  die  Eichel  weit  öfter  der  Sitz  von  Eczemen,  exanthematischen  For- 
men und  mannigfachen  Vegetationen  und  Excrescenzen,  von  denen  später 
noch  die  Rede  sein  wird. 

Die  Balanitis  greift  in  der  Regel  sehr  bald  auf  die  innere  Vorhaut- 
lamelle (Posthitis^  über,  und  man  spricht  dann  von  einer  Balanoposthitis. 
Oberfläche  der  Eichel  und  innere  rraeputialplatte  erscheinen  lebhaft  ge- 
röthet,  und  sondern  ein  grünlich  gelbes,  eitriges  Secret ,  lUinlich  dem  bei 
Harnröhrentripper,  von  widrigem,  käsigem,  mitunter  ammoniakalischem 
Gerüche  ab;  dabei  ist  ein  lästiges  Jucken  und  Brennen  vorhanden,  das 
immer  hefikiger  wird.    Die  Vorhaut  schwillt  gleichzeitig  an  und  lässt  sich, 
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auch  wenn  keine  angebome  Verengung  vorhanden,  nur  mit  Mühe  und 
unter  heffiffen  Schmerzen  hinter  die  Eicnel  surückbringen  —  entzündliche 
Phimose.  Manchmal  ist  diess  überhaupt  nicht  möglich.  Hat  man  die 
Eichel  entblösst  und  sie  yom  anhaftenden  Secrete  gereinigt,  so  findet  man 
in  späteren  Stadien  die  entzündeten  Flächen  ihres  Epithels  beraubt,  ex- 
coriirt,  oder  bereits  tiefergreifende  GeschwürsbUdung. 

Wird  das  Leiden  sich  selbst  überlassen,  wirken  die  schädlichen  Ein- 
flüsse fort,  so  wird  der  Zustand. chronisch,  es  können  sich  FoUicular-Ent- 
Zündungen,  bleibende  callöse  Verdickung  des  Praeputiums,  Verwachsiingen 
zwischen  Eichel  und  Vorhaut,  selbst  Vegetationen  und  Incrustationen 
bilden,  und  in  noch  höheren  Graden  kommt  es  mitunter  in  Folge  von 
Ulcerationsprocessen  bis  zur  Perforation  beider  Vorhautplatten« 

Entstehungsursachen  sind  im  Allgemeinen  Mangel  an  Reinlichkeit, 
oft  wiederkehrende  mechanische  Reize,  Anstren^ngen  beim  Cioitas,  An- 
Sammlung  und  Zersetzung  des  Smegma  praeputiale ,  gleichzeitiger  Ham- 
röhrentripper,  Coitus  nut  eben  menstruirenden  Weibern  (Pitna)  oder 
Boldien,  die  mit  Blenorrhoe  der  Scheide  behaftet  sind. 

§.  38.  Behandlung  der  Balanitis.  Bei  leichteren  Graden  und 
im  Beginne  derselben  genügt  es,  vorausgesetzt,  dass  die  Entblössung  der 
Eichel  möglich,  den  Penis  einige  Male  im  Tage  in  lauwarmem  Wasser  zu 
baden,  und  darnach  ein  feines  befeuditetes  oder  mit  einem  milden  Fette 
bes^chenes  Leinwandläppohen  um  die  Eichel  zu  legen,  und  die  Vorhaut 
darüberzuziehen.  Besteht  eine  Phimose,  so  versucht  man  es  mit  Ein- 
spritzungen von  adstringirenden  FlüBsigkeiten  zwischen  Vorhaut  und  Eichel, 
indem  man  zu  diesem  Zweck  das  Praeputium  trichterförmig  nach  oben 
zu  anzieht;  oder  es  kann,  wie  Pitha  meint,  der  Patient  diese  Reinigung 
noch  einfacher  als  durch  eine  £^pritzung  dadurch  bewerkstelligen,  dass 
er  bei  Beginn  des  Urinlassens  die  Vorhaut  vorne  einen  Moment,  bis  zur 
bladgen  Aufblähung  derselben  durch  den  ersten  Hamstrahl,  comprimirt 

Hat  das  Leiden  aber  schon  grössere  Fortsdiritte  gemacht,  und  sich 
die  früher  angeffebene  Behandlung  unzureichend  gezeigt,  oder  recidivirt  es 
hartnäckig,  so  oarf  man  nun  nicht  länger  mit  der  Operation  der  Phimose 
zögern,  und  leitet  jetzt  eine  energischere  Behandlung  ein,  indem  man  1J3 
Verbandwasser  am  zweckmässigsten  eine  Lapislösung  —  1  Scrupel  auf  1 
Unze  Wassers  —  anwendet,  oder  mit  dem  HöUenstein  in  Substanz 
direkt  über  die  wunden  Flächen  hinstreift.  Etwaige  Complicationen  mit 
Syphilis,  Praeputial-  oder  Eichelschankem,  so  wie  gleichzeitige  Blenorrhoe 
der  Harnröhre,  würde  selbstverständlich  die  speäelle  Behandlung  dieser 
die  Balanitis  begleitenden  A£Fectionen  erheischen,  und  um  so  dringender 
die  Spaltung  der  Phimose  indidren. 

|.  39.  Wie  das  Praeputium  kann  auch  die  übrige  Haut  des  Penis 
und  dieser  selbst  in  ÜEust  allen  seinen  Schichten  von  den  verschiedensten 
entzündlichen  Affectionen,  von  Phlej^mone  und  Erysipelen, 
von  vesiculären  und  pustulösen  Eruptionen  etc.  befallen  werden. 
Manche  derselben  treten  häufig  bloss  als  symptomatische  Erscheinungen, 
bedingt  durch  Wunden,  Contusionen  und  anderweitige  Erkrankungen  des 
Penis,  namentlich  der  Urethra,  auf,  was  besonders  von  den  subfascialen 
Phlegmonen  und  den  Entzündungen  der  Schwellkörper  gilt, 
die  bisweilen  im  Verlaufe  einer  heftigen  Urethritis  auftreten,  oder  einem 
Cath6terisme  forc6  mit  Bildung  von  falschen  Wegen  ihr  Entstehen  ver- 
danken. Die  ersteren  der  erwähnten  Affectionen,  namentlich  die  der  Haut^ 
erfordern  ihre  specielle  Behandlung,  die  letzteren  im  Beginne  strenge  An- 
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tiphlogose  (kalte  Umschläge,  'Blut^el  an  das  Perinaeum,  Elystiere  etc.), 
sobald  aber  nur  irgendwo  Flnctuation  nachzuweisen,  die  unverweilte  £r- 
öffiiung  der  Abscesse,  will  man  anders  ausgebreiteten  Zerstörungen,  Ab- 
sterben der  H^ut,  od'er  dem  Durchbruche  in  die  Urethra,  wie  nicht  minder 
der  Urämie  oder  Pyämie  vorbeugen ,  da  ein  spontaner  Durchbruch  des 
Eiters  nach  aussen  beider  derben,  sehnigen Umnüllune .der öchwdlkörper 
kaum  oder  doch  erst  sehr  spät  zu  erwarten  ist.  Man  cuurf  sich  in  solchen 
Fällen  nicht  scheuen,  tiefe  Indsionen  bis  in  das  Corpus  cavemosum  zu 
machen. 

Die  ungünstigste  Prognose  aber  geben  die  sogenannten  metastati- 
schen Entzündungen  der  Corp.  cayernosa,  wie  sie  bisweilen  im 
Verlaufe  des  Typhus,  der  Blattern,  bei  bösartigen  Schankerinfectionen, 
femer  bei  Gomplicationen  des  Schankers  mit  Typhus  beobachtet  werden. 
Sie  gehen  häufig  in  Brand  über ,  ohne  dass  die  Therapie  etwas  di^egen 
zu  leisten  im  Stande  wäre.  Es  erübrigt  in  solchem  FaQe  nichts,  lus  die 
Abstossung  der  gangränösen  Parthien  ruhig  abzuwarten,  oder  dieselbe 
allenfalls  aurch  entsprechende  Mittel  zu  befördern,  Anliseptica  und  robo- 
rirende  Mittel,  und  oei  grosser  Schmerzhaftiskeit  Opiate  zu  verabfolgen. 
Zu  einer  etwaigen  Amputation  des  Penis  soll  man  ia  nicht  vor  der  voll- 
ständigen Demarcation  der  Gangrän  schreiten,  und  selbst  im  letzteren 
Falle  ist  noch  grosse  Vorsicht  geboten,  da  die  Gi^enzen  der  Gangrän  in 
der  Tiefe  häufig  ganz  andere  sind,  als  an  der  Oberfläche,  in  der  Haut 
des  Penis. 


§.40.  Chorda.  Wenn  bei  einer  heftigen  Urethritis  die  Schwell- 
körper des  Penis  mit  in  den  Entzündungsprocess  hineingezogen  werden, 
so  wird  sich  bei  einer  Erection  der  Penis  nach  der  kranken  Seite  krüm* 
men,  da  dieselbe  keiner  Ausdehnung  fähig  ist,  und  diesen  Zustand  nennt 
man  Chorda.  Geht  nun  die  Entzündung  unter  einer  entsprechenden  Be- 
handlung in  Zertheilung  über,  oder  gelingt  es,  die  allenfalls  zurückgeblie- 
benen festen  Exsudate  zur  Resorption  zu  brineen,  so  verschwindet  auch 
die  Chorda  wieder;  ist  aber  Abscessbildung  oder  Bindegewebsneubildung 
in  Form  von  narbenartigen  Strängen  oder  auf  irgend  eine  Weise  eine 
Verkürzung  des  Ligamentum  Suspensorium  erfolgt,  so  wird  dieser  Zustand 
dauernd,  und  eine  Beseitigung  desselben  oft  ungemein  schwierig.  Sollte 
die  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Behandlung  mit  Resorbentien  (Queck- 
silbersalbe, Jodtinctur)  nidit  zum  Ziele  fuhren,  so  muss  man  es  mit  der 
Durchschneidun^  der  narbenartigen  Stränge  oder  des  verkürzten  Aufhänge- 
bandes des  Penis  versuchen.  Doch  ist  auch  damit  selten  viel  gewonnen, 
da  es  in  der  Regel  trotz  der  sorgfältigsten  Nachbehandlung  nicht  gelingt, 
die  Wiederverwachsung  der  getrennten  Theile  und  eine  noch  weitere 
Schrumpfung  der  Narlto  zu  verhindern,  und  es  wird  immer  grosser  Geduld 
von  Seiten  des  Arztes  wie  nicht  minder  des  Kranken  bedürfen,  um  ein 
halbwegs  günstiges  Resultat  zu  erzielen. 

§.  41.  Priapismus  nennt  man  jenen  Zustand,  wenn  sich  die  Venen 
des  Penis,  besonders  die  der  Corpora  cavemosa  entzünden  und  verstopfen. 
Er  kommt  selten  vor,  und  entstcJit  bei  gleichzeitig  bestehender  Entzündung 
der  Schwellkörper,  häufiff  mit  dem  Ausgange  in  Gangrän.  Man  empfiehlt 
dagegen  Einwicklungen  des  Penis  in  mit  Quecksilbersalbe  dick  bestrichene 
Compressen  und  Watte. 

V.  Pitba  u.  Billroth,  Clümrgie   Bd.  lU.  2.  Abth.  8.  Lietg.  8 
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Traumen  des  Penis. 


§•  42.  Es  kommen  Tielleicht  an  keiner  Stelle  des  Körpers  eigentliche 
Traumen  so  selten  vor,  als  gerade  am  Penis,  wenn  wir  etwa  von  der 
Operation  der  Phimose,  der  Beschneidung ,  mit  einem  Worte ,  ron  dm 
Tniumen  absehen,  die  der  Chirurg  selbst  setzt.  Die  geschützte  Lage  dee- 
selben  scheint  ihn  so  «iemlich  Tor  zuffilligen  Verletzungen  zu  bewiüireii. 
Wie  ungemein  selten  sind  yerhältnissmässig  beispielsweise  SchussrerletKon* 
gen  des  Penis,  wenn  wir  diess  auch  bloss  dem  Zufalle  zuschreib^i  können  ? 
Am  aUerhäufigsten  kommen  noch  absichtliche  böswillige  VerletzoxiffQn 
und  etwa  noch  solche  hinzu,  wie  schon  Einjs^gs  erwähnt,  die  sich  Gei- 
steskranke beifügen« 

'  Gontusionen  des  Penis  können  durch  einen  direkten  Stoss  oder 
Schlag,  beun  Seiten  durch  einen  Stoss  gegen  den  Sattelknopf,  durch  einen 
Fall  auf  den  Penis  (selten)  zu  Stande  Kommen.  Ist  die  Quetschung  nur 
eine  oberflächliche,  so  hat  sil9  zwar  bei  der  Laxität  des  Unterhautaell^ 
webes  meist  grosse*  und  aber  den  ganzen  Penis  oder  selbst  über  ihn  hin- 
aus reichende  Sugillationen  zur  Folge,  so  dass  Laien  eanz  gewaltig  Aber 
den  plötzlich  schwarz  werdenden  Penis  erschrecken;  aber  unteor  Anwen- 
dung Ton  kaltem  Wasser,  Spirituosen  Einreibungen,  oder  selbst  ohne  jede 
weitere  Behandlung  findet  meist  schnell  und  olme  Anstand  die  Resorption 
des  extravasirten  Blutes  statt.  Nur  wenn  die  Contusion  eine  so  bedeu- 
tende war,  dass  es  zur  Zerreissung  von  Gefassen  der  Corpora  caremosa 
kommt,  entstehen  mitunter  deutlich  umgrenzte,  anfänglich  fluctuirende, 
später  pralle  Gteschwulste,  Blutsäcke  (eine  Art  yon  falsoien  Aneurysmen), 
(ue  sich  bei  jeder  Erection  noch  yergrössem  werden.  Aber  selbst  in  sol- 
chen Fällen  soll  man  noch  £e  Resorption  des  Blutergusses  anstreben,  die 
auch  für  gewöhnlich  nach  einiger  Zeit,  unter  dem  Gebrauche  Ton  kalten 
Umschlägen,  Fomentationen  Ton  Aqua  Goulardi,  oder  unter  einer  gleich- 
massigen  Gompression  des  Penis  durch  einen  Heftpflasteryerband,  zu  er- 
folgen pflegt.  Soll  der  letztere  wirksam  sein,  so  muss  er  über  einem 
Yorner  eingeführten  Katheter,  beginnend  von  der  Spitze  der  Glans  und 
über  die  Anschwellung  hinaus  reichend,  angele^  werden;  es  soll  aber  die 
Gompression  nicht  ein  gewisses  Mass  überschreiten  und  einer  eyentoellen 
Erection  Rechnung  getragen  werden.  Unbedingt  gefehlt  wäre  es ,  zu 
einer  frühzeitigen  Eröffnung  solcher  Blutsäcke  zu  schreiten,  und  zwar 
nicht  bloss  wegen  der  daoei  stattfindenden,  manchmal  äusserst  hart- 
näddffen  und  profusen  Blutunff,  die  man  schliesslich  noch  immer  bewäl- 
tigen Könnte  (obwohl  Alb  in  berichtet,  bei  einer  solchen  Gelegenheit  einen 
Ejranken  durdi  Verblutung  yerloren  zu  haben),  sondern  weil  oieHeilunffs- 
bedingungen  nach  Hinzutritt  der  Luft  stets  ungünstigere  sind,  und  cue 
Folge  höchst  wahrscheinlich  eine  mehr  weniger  lange  Eiterung  mit  ihren 
Gonse<]^uenzen,  Schrumpfung  der  Narbe  und  Verkrümmung  des  Gliedes 
sein  wurd.  Erst  wenn  alle  anderen  Mittel  sich  unwirksam  erwiesen  haben, 
oder  das  Bluteztrayasat  sich  in  einen  Abscess  umgewandelt  hat,  soll  man 
eine  Incision  machen;  eine  stärkere  Blutung  wird  hiebei  nicht  mehr  zu 
befürchten  sein.  Mitunter  pflegt  es  zu  geschehen ,  dass  sich  solche  Blnt- 
ergiisse  weder  resorbiren  noch  yereitem,  solidem  sich  zu  festen  fibrinösen 
Gerinnseln  verdichten,  und  in  diesem  Zustande  als  harte  Knoten  (nodi  s. 
ganglia  coip.  cayemos.)  persistiren,  die,  wenn  sie  nahe  der  Uretlura  sitzen, 
ausser  der  Difformität  und  den  Beschwerden  beim  Coitus,  auch  eine  Ver- 
engerung des  Hamkanals  bewirken.  Gelinet  es  daher  nicht,  sie  dennoch 
scmiesshch  zur  Resorption  zu  bringen,  so  hat  man  die  EzstirpatkNi 
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Knoten  Toreeschlagen  —  ein  gewagtes  unternehmen  ohne  Wahrscheinlich- 
keit eines  gunstigen  Erfolges. 

§.  43.  Did  Schnittwunden  des  Penis  werden  am  häufigsten 
durch  die  Hand  des  Chirurgen^  behufs  curativer  Zwecke,  gesetzt,  l^en 
merkwürdigen  Fall  yon  zuMkger  Verletzung  erzählt  Nottingham  im 
British  Meoical  Journal  1863.  Ein  Herr  bemerkte  nilich  einem  Coitus  mit 
seiner  Frau  seinen  Penis  blutend,  und  eine  Schnittwunde  an  demselben. 
Die  FriCu  hatte  sich  einiee  Tage  vorher  einer  dünnen  Glasspritze  bereut, 
und  Nottingham  fand  bei  der  Exploration  ein  dünnes  und  scharfes 
Stück  Glas  hinter  der  Vaginalportion  des  Uterus  an  einer  Stelle  fixirt, 
ohne  dass  die  Patientin  eine  Almung  davon  hatte. 

Ist  nur  die  Haut  des  Penis  durchschnitten,  so  legt  man  eine  Naht 
an  und  macht  kalte  Umschläge  um  den  Penis,  um  wo  mödich  wenigstens 
während  der  ersten  48  Stunden  eine  Erection  hintanzuhutw,  die  selbst 
bei  so  oberflächlichen  Wunden  sehr  misslich  wäre,  da  dadurch  leicht  eine 
Zerrung  oder  eine  vollständige  Zerreissung  der  frisch  verklebte  Wunde 
erfolg  Noch  schwerer  fallt  dieser  umstand  ins  Gewicht,  wenn  es  sich 
um  üefe ,  die  Corpora  cavemosa  betreffende  Wunden  handelt ,  da  deren 
Gefahrlidikeit  nicht  so  sehr  auf  dem  Blutreichthume  der  Schwellkörper, 
sondern  mehr  darauf  beruht,  dass  es,  eben  wieder  meist  wegen  der  häufig 
intercurrirenden  Erectionen,  so  selten  gelingt,  eine  schnelle  und  allseitiffe 
Heilung  per  pr.  int.  zu  Stande  zu  bringen.  Endlich  geben  diese  häung 
Veranlassung  zu  Nachblutungen. 

Ist  gleichzeitig  die  Urethra  ganz  oder  theilweise  durchschnitten,  so 
mehren  sich  bei  dem  nun  hinzutretenden  Hamwgusse,  die  Schwierigkeiten 
einer  exacten  Heilung,  und  nur  zu  häufijg  bleiben  Knickungen  und  Defor- 
mationen des  Penis,  narbige,  callöse  Stricturen,  in  selteneren  Fällen  Ure- 
thralfisteln  zurück.  Man  müsste  nach  solchen  Verletzungen,  nach  vor- 
heriger Blutstillung  durch  Eiswasser  oder  die  Gompression,  oder  am  besten 
ffleich  durch  die  Naht  selbst,  wenn  nicht  (^össere  getrennte  Arterien  eine 
directe  Unterbindung  erfordern,  einen  elastischen  lätheter  einführen,  und 
die  Wunde  sorgfältig  durch  zahlreiche  Hefte  schliessen,  wobei  die  Suturen 
nicht  tiefer  als  durcn  die  Tunica  albuginea  dringen  sollen. 

Es  finden  sich  übrigens  Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet,  wo  der 
nahezu  vollkommen  abgetrennte  Penis ,  der  nur  noch  an  einem  dünnen 
Hautlappen  hing,  wo  somit  Corpora  cavemosa  und  Urethra  ganz  durch- 
schnitten waren,  trotzdem  wieder  anheilte  und  nicht  die  geringste  Dif- 
formität  zurückblieb  (Salsano*)).  Doch  dürfte  es  viel  häufiger  zur 
Gangrän  kommen.  Sobald  aber  die  Urethra  intact  blieb,  mehren  eich 
die  Chancen  eines  günstigen  Erfolges,  und  ist  unter  allen  Umständen  die 
AnheUung  wenigstens  zu  versuchen,  bevor  man  sich  zur  Amputation  ent- 
schlösse. Selbst  bei  gequetschten  oberfiächlichen  Wunden ,  und  bei  lUss- 
wunden  braucht  man  nicht  sogleich  die  Hoffnung  auf  Erzielung  einer 
ersten  Vereinigung  aufzugeben,  sondern  soll  wie  bei  einer  reinen  Schnitt- 
wunde die  Niüit  anlegen,  indem  .man  höchst^os  die  unregelmässigen 
Wundränder  mit  der  Scheere,  so  weit  es  nöthig,  ebnet.  Es  geUngt  häufig 
auch  nach  verhältnissmässig  grossen  Subsümzverlusten,  bei  der  eminenten 
Dehnbarkeit  dieser  Haul^  die  Wundränder  einander  zu  nähern  und  zu 
vereinigen.  Wenigstens  sollte  man  den  Versuch  nicht  unterlassen ,  denn 
dass  smbst  noch  unter  den  scheinbar  ungünstigsten  Verhältnissen  bisweilen 


*)  II  filiatre  Sebeuo.  1846.  Mano. 
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ein  günrti^  Erfolg  za  erzielen,  zeigt  der  Yon  Emmert  beobachtete 
Fall,  wo  em  Knabe  beim  raschen  Herabklettem  yon  einem  Baume  durch 
einen  nach  aufwärts  gerichteten  spitzen  Ast  so  verletzt  worde,  dLass  die 
Haut  des  Penis  an  oessen  Wurzel  in  schräjger  Bichtnng  ringsom  dnrdh- 
gerissen  und  gegen  die  Eichel  hin  abgestreift  war,  woselbst  sie  in  aidi 
zusammengerollt,  einen  unförmlichen  Wulst  bildete.  Es  kostete  einige 
Mühe,  die  contrabirte  Haut  zu  entfialten  und  in  ihre  natürliche  Lage  zu- 
rückzubringen,  in  der  sie  durch  einige  Hefte  erhalten  wurda  Die  Hei- 
lung gelang  vollkommen. 

§.  44.  Auffallend  selten  kommen  Schusswunden  des  Penis  zur 
Beobachtung.  Ich  habe  während  des  italienischen  Krieges  im  Jahre  1 866 
unter  etwa  2000  Verwundeten  nur  zwei  Verletzungen  des  Penis  gefunden, 
und  zwar  einen  ganz  seichten,  nur  die  Haut  betreffenden  Streifschuas, 
jedoch  mit  gleichzeitiger  schwerer  Schussverletzung  des  linken  Hodens, 
der  fast  vollkommen  von  der  Kugel  mitgenommen  ward,  und  einen  Fall, 
wo  die  Kugel,  durch  den  linken  Oberschenkel  oberflächlich  hindurchge- 
hend, die  Eichel  formlich  amputirt  hatte,  um  dann  im  rechten  Oberschen- 
kel, knapp  neben  der. Art.  femoralis  stecken  zu  bleiben.  Demme"^)  hin- 
Segen  behauptet,  eine  ^sse  Anzahl  derartiger  Fälle  gesammelt  zu  nahen, 
ie  in  der  Mehrzahl  mit  Verletzungen  der  Oberschenkel  verbiinden  waren. 
Da  durch  die  Tiefe  des  Penis  cbingende  Schüsse  meist  mit  erhebli- 
chen Substanzverlusten  verbunden  sind,  deren  Heilung  nur  unter  Eiterung 
und  Bindegewebsneubildung  eorfolgen  kann,  so  sind  namentlich  bei  gleidi- 
zeitiger  Verletzung  der  Urethra  Difformitäten  des  Gliedes  sowie  trauma- 
tische Stricturen,  oder  selbst  stellenweises  totales  Fehlen  der  Urethra 
meist  unausbleibliche  Folgen.  Man  wird  daher  den  letzteren  von  Vorn- 
herein so  viel  als  möglich  vorzubeugen  suchen  durch  Einfuhren  und  Lie- 
genlassen eines  Katheters,  wodurch  man  auch  die  Haminfiltration  am 
ehesten  verhütet,  sowie  in  späterer  Zeit  durch  häufiges  Einführen  von 
Bougien.  Wäre  es  aber  bereits  zu  Haminfiltration  und  Urinabsoeesen 
gekommen,  so  müssten  unverzüglich  ausgiebige  ludsionen  gemacht  werden. 

§.  45.  Fractur  des  Penis.  Durch  gewaltsame  Krümmung  des 
erigirten  Penis,  oder  durch  einen  Stoss  cegen  denselben  (Mott  erzählt  2 
soldie  Fälle)  kann  eine  Zerreissung  der  fibrösen  Scheide  des  Ruthenschaftes 
oder  des  Corpus  cavemosum  mit  Bildung  eines  bedeutenden  Bluteztrava- 
sates  ZU'  Stande  kommen ,  das  sich  ähnlich  wie  ein  falsches  Aneurysma 
verhalten  wird,  und  in  den  höhereu  Graden,  wenn  nicht  alsbald  ärztliche 
Hilfe  bei  der  Hand  ist;  zur  Verblutung  oder  Qangrän  fuhren  kann.  Das 
Glied  schwillt  nach  einer  solchen  Verletzung  entweder  gleichmäs^ig  in 
einem  enormen  Grade  an,  oder  es  bildet  sich  eine  mehr  sackartige  3er- 
vorstülpung  des  Extravasates.  Antiphlogistische  Behandlung  oder  drcu- 
läre  Gompression  mit  Heftpflasterstreifen  nach  vorheriger  Einfuhrung  eines 
elastischen  Katheters  dünte  wohl  meist  zur  Heilung  fuhren.  Ist  eine 
solche  sackartige  Hervorstülpung  des  Extravasates  vorhanden,  und  die 
Resorption  desselben  nicht  zu  erzielen,  so  soll  man  nach  Ros  er  die  Basis 
eines  solchen  Sackes  abzubinden  suchen,  oder  Alles,  was  aus  der  Oeffiiung 
des  Corp.  oavem.  hervorragt,  wegnehmen  und  die  Oeffnung  des  letzteren 
mit  feinen  Nähten  verschliessen.     Bei  sehr  bedeutender  Spannung  durch 


^)  MilitärchirurgiBcho  Studien    in    den   italien   Laxareüieu  von  1869.    Wflrabiir£ 
1861. 
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die  BlutgeschwuLst  sogleich  zur  Ampatation  des  Penis  zn  schreiten ,  wie 
Chelius  will,  sollte  man  sich  doch  wohl  überlegen,  bevor  man  nicht  die 
oberwähnten  Mittel  versucht  hat. 

Ein  Aneurysma  traumaticum  der  Art.  dors.  penis  hat 
Malgaigne  beooachtet  an  einem  iungen  Menschen,  der  sich  mit 
einem  in  seiner  Hosentasche  befindlichen  Messer  die  Art.  dorsal,  penis 
verletzt  hatte ,  was  eine  bedeutende  Blutung  (2  Finten)  und  enorme  An- 
schwellung des  Gliedes  zur  Folge  hatte.  Die  Blutung  stand  endlich,  wie 
es  scheint  ^ ,  von  selbst ,  die  Anschwellung  schwand  auch ,  aber  es  blieb 
eine  fluctuirende  Geschwulst  an  der  Basis  des  Gliedes  zurück,  die  sich 
immer  mehr  vergrösserte.  Bei  der  Spaltung  derselben  und  nach  Entfer- 
nung der  Coagula  spritzte  die  Art.  dors.  pems ,  die  sich  jedoch  zurückge- 
zogen hatte  und  nicht  gefasst  werden  konnte:  sie  wurde  umstochen,  die 
Ligatur  fiel  am  7.  Tage  ab,  und  nach  14  Tagen  war  die  Heilung  vol- 
lendet 

Neubildungen  am  Penis. 

§.  46.  Gutartige  Neubildungen  konmien  im  Allgemeinen  am 
Penis  selten  vor,  doch  nat  man  Lipome,  Fibrome,  Papillome,  Teleangiec- 
tasien,  cavemöse  Angiome,  Balggeschwülste  und  Cysten  im  enteren  Sinne, 
wiederholt  gesehen.    Ist  ihr  Sitz  ein  oberflächlicher,  so  wird  ihre  Exstir- 

EEktion  weder  schwierig ,  noch  mit  einer  besonderen  Gefahr  (bedeutender 
lutun^)  verbunden  sein.  Sollte  jedoch  deren  Beseitigung  aller  Wahr- 
scheinhchkeit  nadi  nicht  ohne  Verletzung  der  Corpora  cavemosa  oder 
der  Urethra  möglich  sein,  so  sollte  man  nur  in  dem  Fidle,  als  sie  etwa 
vermöge  ihrer  Grösse  dem  Patienten  lästig  wären  oder  gefährliche  Blu- 
tungen befürchten  liessen,  an  die  Exstirpation ,  oder  bei  gestielten  Ge- 
schwülsten, an  die  Abbindung  derselben  gehen. 

§.  47.  Obwohl  die  Elephantiasis  penis  strenge  genommen  nicht 
zu  den  Neubildungen  gehört,  so  soll  derselben  doch  nier  erwähnt  wer- 
den, da  sie  von  einigen  Autoren,  so  von  Vidal,  als  solche  angesehen 
wird ,  indem  letzterer  nach  der  Opeiation  Beci(Uven  beobachtet  haben 
will.  3ie  entwickelt  sich  ohne  bekannte  Ursache  und  ohne  dass  nament- 
lich ein  entzündlicher  Process  (während  diess  bekanntlich  bei  der  Ele- 
phantiasis praei)uüi  in  der  Regel  der  Fall  zu  sein  pflegt)  vorausgeganjjen 
wäre.  Der  Penis  erreicht  allmälig  eine  kolossale  Grösse,  bisweilen  gleich- 
zeitig mit  dem  Scrotum,  so  dass  dieselben  mitunter  ^ein  Gewicht  von  mehr 
als  hundert  Pfund  erreicht  haben.  Die  Krankheit  kommt  übrigens  bei 
uns  höchst  selten ,  dagegen  häufiger  in  heissen  Ländern  vor.  Ihre  Besei- 
tigung wäre  nur  durch  die  Amputation  möglich ,  bei  der  man  aber  vor- 
aussicntlich  wegen  der  enormen  Erweiterung  der  Venenräume  auf  eine 
sehr  bedeutende  Blutung  eefasst  sein  müsste.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  die  Elephantiasis,  wie  oereits  §.  33  gesagt  wurde,  auf  das  Praeputium 
beschränkt  und  daher  eine  genaue  Diagnose  in  dieser  Hinsicht  um  so 
wichtiger,  um  nicht  etwa  irrthümlicher  Weise  das  normale  Glied  zu 
opfern.  Freilich  wird  mitunter  erst  im  Verlaufe  der  Operation  selbst  die 
Diagnose  in  Betreff  der  Ausbreitung  des  Leidens  möglich  sein. 

Hartzfeld  (Würzburg.  Med.  Zeitschrift  6.  Bd.  1865)  beschreibt 
einen  von  Rebentisch  mit  vollständigem  Erfolge  operirten  Fall  von  enor- 
mer Elephimtiasis  penis  et  scroti.  Die  Crescnwulst  hing  weit  bis  über 
das  Knie  herab,  war  in  11  Jahren  entstanden,  und  wog  ungefähr  15  Pfund. 
Es   wurden  Hoden   und  Penis  herauspräparirt  und  mit  ersparter  Haut 
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bedeckt.     (£b  Ukadelte  sich  somit  nicht  um  eine  Elephantiasis  penis, 
sondern  praeputii). 

6.  48.  Einer  besonderen  Erwähnung  verdienen  noch  die  partiel- 
len Ossificationen  des  Penis,  d.  h.  krankhafte  EnochenbildanMn, 
jyExercierknodien'S  in  der  fibrösen  Scheide  des  Penis  oder  in  der  Schat- 
dewand  der  Schwellkörper.  Sie  stellen  kleine  onregelmässi^e  Knodien- 
platten  dar  und  haben  ihren  Sitz  meist  am  Rücken  oder  m  der  Mitte 
des  Penis.  Wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  erreichen,  hemmen  sie  die 
Erection,  oder  machen  sie  döcn  schmerzhaft,  geben  dem  Gliede  eine  blei- 
bende Eriünmung  und  hindern  den  Coitus.  lieber  die  Umstände,  unter 
denen  sich  diese  Ossificationen  entwickeln,  ob  sie  auf  chronischen  Ent- 
ziindungs^,  auf  Verkalkunes -  oder  Verkreidungsprocessen  beruhen,  oder 
ob  sie  endlidh  wahre  Enocnenneubildun^en  darstellen,  lassen  sich  bis  jetart 
nur  Vermuthungen  aufstellen.  Nach  Pitha  scheint  der  Ursprung  dieser 
Ossificationsplatten  mit  der  Entwicklung  Yon  fibrinösen  Gerinnseln  aus 
nidit  resorbirten  Bluteztrarasaten  in  den  Schwellkörpem  (nach  Contoaio- 
nen  etc.)  zusammenzuhängen.  Stromejer,  Regnoli,  Mac  Clellan 
u.  A.  haben  wiederholt  solche  Ossificatiopen  mit  Erfolg  ezstirpirt. 


'S.  49.  Unter  den  bösartigen  Neubildungen  ist  es  wieder  das 
Epithelial-Garcinom,  welches  am  häufigsten  am  Penis  Torkommt. 
Es  beginnt  hier  mdst  in  Form  eines  Knötchens,  einer  Warze  oder  einer 
indurirten  Schwellung,  oder  in  Form  einer  Ezcoriation  an  der  Eichel,  und 
macht  nun  in  mehr  weniger  kurzer  Zeit  die  verschiedenen  Phasen  seiner 
Entwicklung  durch.  Ist  es  einmal  zur  Ulceration  gekonmien,  so  prasen- 
tirt  sich  das  Cardnom  entweder  als  ein  mehr  nach  der  Tiefe  und  Flädie 
sich  ausbreitendes  Geschwür,  oder  als  eine  blumenkohlartige  Excrescenz, 
wie  diess  des  Näheren  bereits  beim  Epitheliom  der  Vorhaut  be^rodien 
worden  ist.  Auch  hier  wird  das  ulcenrte  Cardnom  bisweilen  im  Beginne 
kaum  Yon  einem  Schankergeschwür  zu  unterschdden ,  und  dne  sichere 
Diagnose  nur  durch  die  mikroskopische, Untersuchung  eines  abgetragenen 
kleinen  Stückchens  der  Geschwürsfläche  möglich  sem,  oder  wir  werden 
erst  ex  juvantibus  et  nocentibus  —  d.  h.  wenn  trotz  eingeleiteter  anti- 
syphilitischer  Behandlung  das  Geschwür  sich  nicht  nur  nidit  bessert,  son- 
dern wdtere  Fortschritte  macht,  auf  die  krebsige  Natur  des  Uebels  zu 
schliessen  im  Stande  sein.  Ebenso  können  Condylome,  die  lange  Zdt 
bestmden  haben  und  in  Ulceration  übergegangen  sind,  leicht  mit  Erebe 
des  Penis  Terwechsdt  werden.  Die  Anschwellung  der  Ldstendrüsen  ist 
ebenfidls  kein  dcherer  diagnostischer  Anhaltspunkt.  Das  Wachsthum  ist, 
wie  beim  Epithelialcardnom  Überhaupt,  ein  sehr  yerschiedenes;  mitunter 
dauert  es  vide  Jahre,  ehe  es  zu  einer  vollständigen  Zerstörung  der  Glans 
oder  zu  dnem  Uebergreifen  des  Cardnoms  auf  die  SchwcJlkörper  kommt, 
während  in  anderen  Fällen  das  Wachsthum  ein  sehr  rapi^  ist  und 
auch  die  Inguinaldrüsen  sehr  bald  entarten,  so  dass  die  Dauer  des  gan- 
zen Krankhdtsyerlaufes  zwischen  1 — 10  Jahren  betragen  kann.  Fast 
niemals  kommt  es  zu.  secundären  (metastatischen)  Geschwülsten  in  in- 
neren Organen.  Andere  Formen  von  bösartigen  Neubildungen  kommen 
höchst  selten  zur  Beobachtung,  wie  Sarcome,  Medullarcarcinome  oder  me- 
lanotische  Geschwülste.  Einen  interessanten  Fall  von  Cardnom  oder  Sar- 
com  (?)  der  Coipora  cavemosa  penis  bei  einem  öOjährigen  Manne  be- 
schreibt Billroth  (Chirurg.  Erfahrungen  in  Zürich.  1860—1867):  In 
der  Mitte  des  Penis  ist  eine  Verhärtung,  wie  wenn  dn  IVi''  langes  Stück 
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.einer  Boagie  in  der  Harnröhre  steckte,  eine  g^leiohe  aber  weit  kürzere 
Induration  um  die  Harnröhre  ist  mehr  nach  hinten.  Das  üriniren  wird 
immer  mühsamer,  endlich  Harnverhaltung.  Der  Katheter  lässt  sich  im 
Anfiange  leicht,  später  immer  schwieriger  einführen.  Die  Indurationen 
nehmen  immer  menr  zu,  und  lassen  sich  spater  auch  im  hinteren  Theile 
dar  Ciorp.  cavemos.  vom  Bectum  aus  Knoten  fühlen.  Die  Inguinaldrüsen 
werden  nart  Der  Tod  erfolgte  ungefähr  1  Jahr  nach  der  Oesanuntdauer 
der  Krankheit    Die  Section  ergab  ein  Gardnom. 

Als  aetiologisches  Moment  hat  man  wie  für  die  Entstehung  des 
Cardnoms  des  Praeputiums  auch  für  die  des  Penis  überhaupt,  fortdauernde 
oder  häufig  wiederkehrende  Beizungen  angeführt,  und  Hejf,  Rouz  u.  A. 
wohl  mit  llecht  behauptet ,  dass  namentlich  Phimosis  die  ^twicUung 
Ton  Gardnomen  begünstige. 

In  Betreff  der  Therapie  ((elten  die  allgemeinen  Prindpien:  firüh- 
zeitige  und  vollständige  Ezstirpation  oder  Zerstörung  (durch  Aetnnittel) 
alles  krebshaft  degenerirten  Gfewebes,  eventuell  Amputation  des  Penis. 
Ist  das  Leiden  berdts  zu  wdt  vorgeschritten,  etwa  ois  an  die  Wurzel 
des  Penis,  so  dass  es  voraussichthch  kaum  gelingen  wird,  alles  Knmk- 
hafte  zu  entfernen,  wäre  etwa  schon  die  Haut  der  Leiste  und  des  Scham- 
berges, oder  der  Samenstrang  ergriffen,  dann  ist  natürlich  von  einer 
Operation  nichts  mehr  zu  erwarten.  Hingegen  darf  man  Anschwellung 
der  Leistendrüsen  nicht  als  absolute  Gontraindicatipn  einer  Operation 
ansehen,  da  diese  Anschwellung  häufig  nur  eine  sog.  consensueUe  ist; 
aber  rathsam  ist  es,  dieselben,  wenn  sie  sehr  bedeutend  angesdiwollen, 
hart,  höckerig,  indolent,  oder  ear  schon  mit  der  Haut  verwachsen  wären, 
,als  vom  Garcmome  infidrt  zu  betrachten  und  mitzuentfemen. 

Vor  Allem  wichtig  ist  es  aber,  sich,  bevor  man  zur  Amputation 
schrdtet,  über  Sitz  und  Ausdehnung[  der  Neubildung  genau  zu  onentirm, 
und  namentlich  nicht  etwa  dn  Gardnom  des  Praeputiums  für  ein  solches 
des  Penis  zu  halten,  wdch  letzterer  vidldcht  noch  ganz  intact  ist  Man 
soll  deeshalb  in  schwierigeren  Fällen,  wie  Lisfranc  angerathen,  durch 
dne  Probeinddon  durch  das  Gewächs  auf  dem  Rücken  des  Penis  die 
fibröse  Membran  der  cavemösen  Körper  bioslegen,  und  so  die  Tiefe  zu 
constatiren  suchen ,  bis  zu  wdcher  der  Krebs  rdcht.  Nur  wo  das  Prae- 
putium  oder  die  Haut  allein  isrkrankt  sind,  dart  man  dch  mit  der  Ab- 
traj^g  dieser  Parthien  begnügen:  ist  aber  berdts  die  Olans  oder  die 
Tunica  albudnea  er^ffen,  .so  sind  alle  partiellen  Operationen  (Exstirpa- 
tionen),  zu  denen  wir  auch  die  Behandlung  mit  Aetzmitteln  zählen  müs- 
sen, wo  möglich  zu  unterlassen,  wenn  man  nur  einij^ermassen  vor  Red- 
diven  geschützt  sein  wiU.  Die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  die  Heil- 
resultate, was  Beddiven  anbdangt,  gerade  nach  der  Amputation  des 
Penis  ungldch  günstigere  sind  als  nach  Operationen  an  anderen  Stdlen 
des  Körpers,  vorausgesetzt,  dass  die  Amputation  unter  d^n  früher  er- 
wähnten Bedingunffen  vorgenommen  wurde.  Billroth  G:  ^0  l^^ht  her- 
vor, dass  unter  den  von  ihm  Operirten  (Amput.  des  Penis)  sich  Indivi- 
duen befinden,  die  1,  2,  3,  6 Vi  Jahre  nach  der  Operation  ohne  Beddive 
waren.  Aus  den  auf  v.  Pitha's  Klinik  Operirt^  (Ampui  des  Penis) 
kann  ich  namentlich  2  Fälle  hervorheben  (Offiziere),  wo  nach  9  una 
11  Jahren  noch  kdn  Beddiv  erfolgt  ist. 

Amputation  des  Penis. 

§.  50.  Wie  überhaupt  Operationen  an  blutrdchen  Theilen,  so  wurde 
insbesondere  die  Amputation  oes  Penis  in  früheren  Zdten,  der  starken 
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Blutung  wegen  sehr  gefürchtet  und  nur  unter  besonderen  Gaatelen  aus- 
geführt. Es  wurde  aus  diesem  Grunde  der  zu  entfernende  Theü  des  Penis 
entweder  mit  dem  Gluheisen  zerstört  oder  abgebunden,  und 
der  so  der  Blutzufuhr  entzogene  Penis  der  Grangran  und  dem  spontanen 
Abfallen  überliefert.  Die  Methode  des  Abbindens  des  Penis  hatte  ndi 
noch  bis  in  die 'neuere  Zeit  hinein  erhalten.  An  die  Stelle  der  ein&chen 
Glüheisen  traten  später  die  glühenden  Messer,  mit  denen  man,  um 
die  so  sehr  gefürchtete  Blutung  zu  vermeiden,  nach  dem  Rathe  Bon- 
net^s  den  Penis  we^chnitt;  und  noch  im  Jahre  1857  ¥nirde  aus  dem- 
selben Grunde  bei  emem  75jährigen  Greise  der  in  seiner  ganzen  L&nge 
carcinomatös  erkrankte  Penis  mittelst  der  Landolfi'schen  Aetzpaste  an 
seiner  Wurzel  circulär  abgeätzt.  Selbst  heute ,  wo  wir  uns  rühmen  dür- 
fen, jede  überhaupt  zugängliche  Blutung  mit  Sicherheit  beherrschen  zu 
können,  wird  noch  you  vielen  Chirurgen  aas  Abquetschen  mittelst  des 
Ecraseurs  oder  daa  Abbrennen  mittelst  der  galvanocaustischen  Schnei- 
deschhnge,  der  einfachen  Amputation  mit  dem  Messer  vorgezogen,  ob- 
wohl diese  letztere  mit  einem  kaum  nennenswerthen  Blutverluste  ausge- 
führt werden  kann« 

a)  Amputation  mittelst  des  Messers.  Der  Kranke  wird 
horizontal  auf  einen  Tisch  oder  ein  Bett  belagert  und  narcotisirt.  Der 
Operateur  fasst  mittelst  Zeige-  und  Mittemngers  der  linken  Hand  den 
zu  räiifemenden,  mit  einer  Compresse  umwickelten  TheU  des  Penis,  und 
drückt  ihn  von  oben  nach  abwärts  flach;  in  ähnlicher  Weise  comprimirt 
ein  auf  der  anderen  Seite  des  Tisches  stehender  Assistent  den  oberen 
Theil  des  Gliedes^  und  nun  trennt  der  Operateur  unter  massiger  An- 
spannung des  Penis  mit  einem  kleinen  Amputetionsmesser,  einer.  Catline 
oder  einem  etwas  längeren  Skalpelle  (Liston'sdien)  in  einem  oder  zwei 
raschen  Zügen  den  Penis  durch.  Bei  fortwährender  flxirung  und  Com- 
pression  des  zurückgebliebenen  Stumpfes  durch  den  Gehilfen,  werden  so- 
fort die  Art  dorsales  penis,  und  in  der  Regel  auch  die  beiden  Art.  corp. 
cavemos.  unterbunden.  Mitunter .  müssen  bis  6  Ligaturen  angelegt  wer- 
den. Die  Blutung  aus  den  Schwellkörpem  wird  leicht  dul:^ßh  kaltes 
Wasser  gestillt.  Die  Operation  ist  hiemit  beendet,  aber  die  meisten  Chi- 
rurgen ziehen  es  vor,  und  gewichtige  Gründe  rechtfertigen  es  audi, 
durch  3—4  Enopfhefte  die  Urethra  mit  der  Haut  zu  vereinigen,  und  eine 
primäre  Vereinigung  dieser  Theile  zu  versuchen,  mit  der,  f^s  sie  ge- 
lingt, nicht  nur  in  Betreff  der  Heilungsdauer  viel  gewonnen  ist,  sondern 
auch  am  besten  der  oft  nachträglich  eintretenden  verenmng  der  Ham- 
röhrenmündung  vorgebeugt  wird.  Penisstumpf  und  Hoaensack  werden 
hierauf  horizontal  gäagert,  die  Amputetionswunde  selbst  aber  lässt  man 
frei,  höchstens  mit  einem  trockenen  Läppchen  bedeckt  liegen,  ohne  sie 
durch  Heftpflaster,  Charpie  oder  die  unvermeidlichen  kalten  Umschl^ 
zu  belästigen,  und  ebenso  ist  das  Einlegen  eines  Katheters  unmittelbar 
nach  der  Operation  eher  schädlich  als  nützlich.  Gut  ist  es,  in  den  ersten 
Tagen ,  wenigstens  nach  jedesmaligem  ürinlassen ,  die  Wunde  mit  lauem 
Wasser  abzuspritzen,  da  die  Berimrung  derselben  mit  dem  Urin  starkes 
Brennen  zu  verursachen  pflegt. 

Als  nicht  unwichtig  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  man 
bei  der  circulären  Amputation  des  Penis  weder  zu  viel  Haut  zurücklas- 
sen, noch  zu  viel  davon  wegnehmen  solle.  Man  hatte  desshalb  von  jeher 
ids  Regel  hingestellt,  bei  einer  Amputation  in  der  Mitte  des  Penis  die 
Haut  durch  den  Assistenten  stark  zurückziehen  zu  lassen,  um  einen  Ce- 
berschuss  von  Haut  zur  Bedeckung  des  Stumpfes  zu  gewinnen:  es  ist 
aber  dieses  Verfahren  nicht  zu  empfehlen ,    da  man  auf  diese  Weise  zu 
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viel  Haut  erspart,  und  der  dann  schlaff  herabhangende  hohle  Hautcj? 
linder  an  seiner  Innenseite  durch  lange  Zeit  eitern,  granuliren,  nament- 
lich die  Urethralmündunff  verlegen  und  schliesslich  verschrumpfen  und 
sich  faltig  zusammenziehen  ^ird,  wodurch  am  ersten  die  Verengerung 
der  Ilamröhrenmfindung  b^ünstigt  wird.  —  Befolgt  man  aber  dais  ent- 
gegengesetzte Verfahren,  zieht  man  die  Haut  vor  der  Durchschneidung 
des  Penis  zu  sehr  nach  vorne ,  so  bekommt  man  wieder  zu  wenig  Haut 
und  der  Stumpf  bleibt  ohne  Bedeckung,  es  liefen  dann  die  Sohwellkör- 

5 er  bloss  und  die  Hdlung  wird  ungemein  lang  hinausffeschoba:L  Es  ist 
aber  am  zweckmässigsten,  die  Haut  in  ihrer  natürlichen  Lage,  ohne  sie 
überhaupt  zu  verziehen,  gleichmässig  zu  spannen  und  zu  trennen. 

Besonderes  Gewicht  hat  man  von  jeher  auf  die  Verhütunff  einer 
nachträglichen  Verengerung  der  Hamröhrenmündung  gelegt ,  die  biswei- 
len in  Folge  der  Nar bencontraction  nach  der  Amputation  erfolgt ,  und 
man  hat  zu  diesem  Zwecke  die  verschiedensten  Verschlafne  gemacht  und 
ausgeführt,  die  einen  mit  günstigem,  die  anderen  mit  mmder  günstigem 
Erfolge.  V.  Pitha  empfiehlt  eine  kurze,  conische  oder  geknöpfte  Wadis- 
bougie,  die  der  Kranke  jedesmal  Abends  einzulegen  und  des  Nachts  durch 
einige  Stunden  zu  behalten  hat.  Diess  muss  aber  durch  Jahre  fortge- 
setzt werden.  Hat  man  es  mit  vernünftigen  Leuten  zu  thun,  so  wird  in 
der  That  auf  diese  einfache  Weise  am  sichersten  der  Verei^B^ung  vorse- 
beugt,  wenn  es  nicht  endlich  dem  Kranken  doch  zu  lästig  wird.  Pitna 
empfiehlt  desshalb  selbst,  um  diesem  Uebelstande  dennoch  vorzubeugen, 
eine  plastische  Orificiumbildung  vorzunehmen.  Ricord.  Demarquay, 
Follin,  P.  Teale,  0.  Weber,  Roser,  Pitha  u.  A.  haben  eigene 
Verfahren  für  diese  Plastik  angesehen,  die  sich  aber  alle  im  Wesentlichen 
wenig  von  einander  unterscheiden.  Sie  gehen  im  Allgemeinen  darauf 
hinaus ,  dass  nach  gemachter  Amputation  die  Urethra  nach  unten  1  CStm« 
bis  ^/s  Zoll  weit  eingeschnitten,  und  hierauf  die  äussere  Haut  mit  der 
Schleimhaut  der  Harnröhre  durch  einige  Hefte  vereinigt  wird;  dadurch 
entsteht  eine  klaffende  Oeffhung  von  länglich-ovaler  Form,  die  auch  nach 
der  Vemarbung  des  Penisstumpfes  hinlänglidi  und  dauernd  weit  bleibt 
(Teale,  Bardeleben).  Roser  empfi^t,  auch  die  Haut  und  die 
elastische  Fasde  des  Penis  einzuschneiaen ,  oider  selbst  ein  keiUormiffes 
Hautstück  an  der  unteren  Seite  des  Penis  nebst  dem  entspredienden 
Zellstoff  wegzunehmen,  in  der  Art,  dass  die  lippenformtge  Vereinigung 
der  Haut  und  Schleimnaut  erleichtert  werde. 

Wäre  eine  solche  Uppenförmige  Vereinigung  aber  nicht  zu  Stande 
gekommen,  oder  das  Anlegen  einer  solchen  ^ea  nicht  versucht  worden, 
so  muss  der  etwa  später  siä  einstellenden  Stnctur  an  der  Urethralmün- 
dung,  durch  Einlegen  von  Bonden,  Darmsaiten,  Pressschw&mmen  oder 
Laminariastäbchen  entgegengewirkt,  oder  nachträglich  die  plastische  Ori- 
ficiumbildung gemacht  werden. 

Grössere  Schwierigkeiten  namentlich  in  Betreff  der  Blutstillung  kön- 
nen sich  ergeben,  w^ui  man  den  Penis  an  seiner  Wurzel  zu  am- 
putiren  genöthagt  ist.  Hier  ist  es  unbedingt  geboten,  sich  vor  Abtra- 
gung des  Penis  des  zurückbleibenden  Stumpfes  wohl  zu  versichern,  weit 
sich  derselbe  sonst  so  stark  gegen  den  Schamboffen  zurückzieht,  dass 
man  mit  der  Blutstillung  an  den  retrahirten  Theiien  leicht  in  Verlegen« 
heit  kommen  kami;  es  sind  selbst  mehrere  Fälle  in  der  Literatur  ver- 
zeichnet, in  denen  theils  die  Blutung  eine  höchst  bedenkliche  war,  theils 
sichOperirte  tiiatsächlich  verblutet  haben  (Bell,  Lehrb.  der  Wundarznei- 
kunst. I.  Theil).  Um  dem  auszuweichen,  trennt  man  den  Penis  nicht 
gleich  auf  Einen  Schnitt,   sondern  macht  zuerst  den  Schnitt  nur  bis  in 


die  Mitte  der  Corp.  cavern.  penis,  fiibrt  dann  mittelst  einer 
Nadel  eine  starke  FadenBchlinee  durch  den  fibrösen  Ueberzog  and  du 
Septum  der  ScbwetlkÖrper ,  und  vollendet  fetzt  erst,  oachdem  nUD  ad 
Bo  des  PeniBstiunpfes  versichert  hat,  die  Abtrennang  des  Gliedes-  Hu 
kann  dann  in  alter  Rohe  die  spritzenden  Arterien  unterbinden  oder  hb- 
Btechen  und  die  parenchymatöse  Blutung  mit  kaltem  Wasser  odeo*  Tun- 
pons  stillen  (Verfahren  Langenbeck's  d.  A.).  Stattder  FadeoBcbliagi 
kann  man  sich  auch  einer  gut  fassenden  Hackenpinzette  zar  Fiximn^  ds 
Stumpfes  bedienen,  was  aber  nicht  so  verlässlich  ist. 

Schreger  macht  den  Schnitt  in  4  Absätzen:  erster  Schnitt  bi«  a«( 
die  Corpora  cavernosa,  Ligatur  der  Art.  dorsales,  2.  Fortführung  dti 
Schnittes  durch  die  Corpora  cavernosa  und  Unterbindung  der  Art  pr»- 
fimdae ,  3.  Schnitt  bis  zur  Urethra  und  Unterbindung  der  Arteriae  ct- 
vemosae  urethrae  und  endlich  4.  Vollendung  der  Amputation.  Eine  lanj- 
weilige  Mauiputation  und  dem  ersteren  Vorfahren  weit  nachzusetzen. 

Bei  der  Amputation  nahe  am  Scrotum  ist  wohl  nach  Broj 
Entstehung  einer  N'arbenstrictur  nicht  zu  furchten,  weil  nahe 
des  Penis  die  Schleimhaut  schlafTer  und  von  Verwachsungen  mit 
Theüen  freier  ist,  immerbin  aber  dürfte  es  auch  bei  dieser  hohes 
tatioD  angezeigt  sein ,  eine  Spaltung  der  Urethra  nach  unten 
gen;  auch  ist  es  hier  schon  nöthig,  einen  weichen  elastischen  Eathetn 
zur  Ableitung  des  Harnes  einzulegen,  weil  sonst  der  Urin  über  das  8cn- 
tum  herabfliessen  würde.  Auch  nach  vollendeter  Heilung  wird  der  Ge- 
brauch eines  kurzen  Katheters  oder  einer  trichterförmigen  Röhre  bd> 
t' edesmaligen  Uriniren,  aus  demselben  Grunde  nicht  umgangen 
:Önnen. 

Erstreckt  sich  endhch  die  Degeneration  noch  weiter 
haupt  von  einer  sicheren  und  vollständigen  Ausrottung  dersell 
mehr  die  Rede  sein  können.  Will  man  die  Corpora  cavernosa  i 
entfernen,  ao  musB  das  Scrotum  in  der  Medianlinie  gespalten 
Bardeleben  hat  in  einem  Falle,  wo  sich  die  Degeneration  an  it 
Urethra  weniger  weit  als  an  den  Corpor.  cavern.  penis  erstreckte,  iat 
Patienten  die  Möglichkeit,  im  Strahle  über  das  Scrotum  hinwef[  MBCi 
Uam  zu  entleeren,  dadurch  erhalten,  das3  er  vor  der  Ampatatiou  im 
Penis  den  Schwellkörper  der  Harnröhre  sammt  einem  zu  seiner  Bedeckiai 
hinreichenden  Hautstücke  ablöste,  und  nach  Vollendung  der  Anpntatiai 
dieses  Hautstück  um  den  erhaltenen  Theil  des  Corpus  cavemosiun  u» 
thrae  durch  Nähte  befestigte  und  an  der  Hamröhrenöffnung  mit  Scbltn- 
haut  umsäumte.  Er  hatte  dem  Patienten  dadurch  gleichsam  einen  Pmi 
en  miniature  erhalten,  obwohl  die  Corpora  cavernosa  penis  bis  an  fil 
Wurzel  ausgerottet  waren. 

b)  Die  unblutige  Amputation  des  Penis.  Bandelt  ee  «i 
dämm,  wegen  bedeutender  Anämie  in  Folge  voramgegangener  stalte 
Blutungen,  bei  grosser  Erschöpfung  des  Kranken,  jeden  auch  nocb  ■ 
geringen  Blutverlust  während  der  Operation  zu  vermeiden,  oder  timt 
ausnahmsweise  eine  aufTallende  Erweiterung  der  Arterien  and  Venen  eät 
bedeutende  Blutung  befürchten,  so  kann  man  sich  zur  Abtragung 
Penis  entweder  des  Eccraseurs,  oder  der  galvanocauBtiacl 
Schneideschlinge  bedienen.  Die  Operation  wird  dadttrch 
ausgeführt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  That  zu  einer  toIL 

unblutigeil.    AUe  übrigen  Vortheile  aber,    die  die  Erfinder  dieeer  

tigen  Methoden  denselben  noch  ausserdem  vindiclrt  wissen  wollen,  im 
dasB  darnach  nie  weder  Phlebitis,  noch  Pyämie  oder  Septicämie  nuAirti, 
sind  illuBorisch,   sie  werden  leider  durch  die  Erf&hrang  nicht  boetKti|t 
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Dass  sich  nach  der  ^alvanocaustischeii  Penis -Amputation  namentlich  nie 
sog.  traumatisches  jFieher  einstelle,  will  wohl  ebenfEills  nicht  viel  sagen, 
denn  wir  sehen  eben  gar  nicht  so  selt^i,  selbst  nach  grösseren  und  viel 
eingreifenderen  blutigen  Operationen  oder  Verletzungen,  auch  kein  trau- 
matisches Fieber  eintreten,  das  überhaupt  zum  grösseren  Theile  yon  ganz 
anderen  Einflässen  abhängen  dürfte. 

Bezüdich  einer  nachträglichen  Strictur  der  ürethralmündung  dürfte 
es  sich  wonl  ähnlich  wie  nach  der  Amputation  mit  dem  Messer  verhalten. 

Jedenfalls  haben  die  beiden  Methoden  den  Vortheü  grosser  Be- 
quemlichkeit für  sich,  wenn  auch  die  Kostspieligkeit  eines  gnten  Appa- 
rates der  häufigeren  Anwendung  der  Oalyanocaustik ,  namentlich  in  klei- 
neren Städten  oder  in  der  Lanchpraxis,  noch  sehr  im  Wege  stehen  dürfte. 
Soll  endlich  die  Operation  wirklich  unblutig  verlaufen,  so  dürfen  sowohl 
bei  Anwendung  des  Ecraseurs  als   bei  der  galvanocaustischen  Schlinge 

fewisse  Gautelen  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden.  Sowohl  die  QuetscK- 
ette  als  die  Ruhende  Schlinee  müssen  vor  Allem  ungemein  langsam 
wirken,  und  bei  ersterer  empfehlen  Manche,  die  Haut  sdbst  vorher  mit 
dem  Messer  zu  trennen,  um  der  allerdings  oft  sich  ereignenden  Unan- 
nehmlichkeit zu  begegnen,  dass  gegen  das  Ende  der  Operation  die  Haut 
des  Penis  allzusehr  herbeigezerrt  und  mitunter  durch  die  Kette  selbst 
bis  in  die  stählerne  Röhre  des  Instrumentes  hineingezogen  wird,  ohne 
dass  es  selbst  mit  der  grössten  Anstrengung  immer  gelingt,  diesen 
letzten  Best  der  Haut  volßnds  durchzuquetochen ,  so  dass  man  mit  Mes- 
ser oder  Scheere  nachzuhelfen  gezwungen  ist  Es  scheint  diess  aber 
häufig  mehr  an  einem  Fehler  des  Instrumentes  zu  liegen«  Bei  der  Mid- 
deldorpf'schen  Methode  ist  besonders  darauf  zu  sehen,  dass  der 
Platindraht  nicht  weiss-,  sondern  nur  rothglühend  sei  Innige  legen 
einen  kleinen  Gharpiebausch  zwischen  die  Haut  und  den  Schlingenschnüra*, 
um  das  Zurückbleiben  einer  undurchtrennten  Hautbrücke  zu  verhindern. 
Middeldorpf  hat  ausserdem  vor  der  Operation  einen  elastischen  Ka- 
theter möglicnst  tief  in  die  Blase  eingeführt/  und  dann  beide ,  Penis  und 
Katheter,  mit  der  rothglühenden  Seminge  durchschnitten,  nach  der  O^pe- 
ration  aber  den  Katheter  in  der  Blase  belassen.  Diess  ist  überflüssig, 
nur  muss  man  sich  in  Acht  nehmen,  beim  Aufsuchen  der  Urethra,  wenn 
sich  der  erste  Harndrang  einstellt,  nicht  den  Schorf  des  Amputations- 
stumpfes  abzureissen.  Sollte  es  trotz  all'  dieser  Vorsichtemassr^geln  zu 
einer  Hämorrhagie  kommen,  so  gelingt  es  in  der  B^el  leicht,  sie  mit 
dem  Galvanocauter  zu  stillen.  Ein  Verband  ist  weder  nadi  dem  Ecra- 
sement  noch  nach  der  Galvanocaustik  nöthig.  Der  Schorf  löst  sich  nach 
etwa  8—10  Tagen,  und  häufig  ist  in  weiteren  acht  Tagen  die,  ganze 
Wunde  vernarbt  Aber  wie  nach  der  blutigen  Amputation  soll  inan  es 
auch  hier  nicht  verabsäumen ,  zeitweise  eine  Bougie  einzuftihren  und  bei 
etwa  beginnender  Hamröhrenverengerung  Laminariastäbchen  einzuigen. 

Die  Mortalität  nach  Amputationen  des  Penis  ist  im  Allgememen 
eine  ziemlich  günstige,  unter  den  von  Zielewicz  gesammelten  50,  mit 
der  Galvanocaustik  operirten  Fällen  kommen  nur  8  Todesfalle,  also 
16  pCt.  vor,  und  in  der  Privatpraxis  dürfte  sich  dieses  Verhältniss  noch 
weit  günstiger  gestalten. 

Häufig  sieht  man  Kranke  nach  der  Amputation  des  Penis  in  unheil- 
bare Schwermuth  verfallen,  daher  man  immer,  nur  mit  der  einzigen  Aus- 
nahme der  krebsigen  Degeneration,  in  welchem  Falle  man  selbstverständ- 
lich lieber  zu  viel  als  zu  wenig  wegnehmen  wird,  so  viel  als  möf^ch  vom 
Penis  zu  erhalten  suchen  muss. 
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J|.  51.  Die  Harnblase  ist  ein  häutig  muskulöser  Sack  Ton  oiahr 
t ,  und  liegt  unmittelbar  hinter  den  Schambeinen  am  Grunde  da 
Beckens.  Man  nennt  ihr  oberes,  gewölbtes  Ende,  ihre  Kuppel,  des 
Scheitel,  Vertex,  der  durch  einen  strangartigen  Fortsatz,  das  lia- 
mentum  Tesico-umbilicale  (den  embryonischen Uradius)  an  den  Nabdoe- 
festigt  ist  Der  untere  breitere Theif  derselben  heisst  der  Blaaengrnnd, 
Fundus,  und  ruht  beim  Manne  auf  dem  Mittelfleische  und  der  yorders 
Wand  des  Mastdarmes ,  beim  Weibe  auf  der  vorderen  Wand  der  Vagisi 
auf;  der  zwischen  Scheitel  und  Fundus  Hegende  Theil  heisst  Blasei- 
körper.  Von  den  Seitenwänden  der  Blase  gehen  die  ligamenta  laterafia 
yesico-umbilicalia  —  (die  obliterirton  Nabelaxterien)  —  zum  NabeL  Jenff 
vordere  und  untere  Tneil  der  Blase,  aus  dem  die  Urethra  abgeht,  wirf 
seit  jeher  Blasenhals  genannt,  obwohl  er  keineswegs,  wie  man  wA 
fast  allenthalben  angeführt  findet,  eine  trichterförmige  Gestalt  zeigt,  nb- 
dem  als  eine  ganz  scharf  gerandete  Oeffnung  beginnt  Ait  der  hintsni 
Fläche  des  Grundes .  münden  die  beiden  Ureteren  in  schiefer  Bichtoag 
und  als  spaltförmiee  Oeffnungen  in  die  Blasenwand  ein;  der  Rücktzitt 
des  Harns  in  die  Ureteren  wird  durch  eine  concave  Schleimhautfidte  tst 
hindert,  die  über  der  Mündimg  der  Ureteren  als  eine  wahre  Klappe  ib- 

febracht  ist.  Wird  aber  die  Blase  übermässig  durch  den  Harn  ansge 
ehnt,  so  gleicht  sich  jene  Schleimhautfalte  aus ,  und  der  Harn  kann  n 
die  Ureteren  zurücktreten.  —  Die  beiden  Mündungen  der  Ureteren  bil- 
den mit  dem  Anfange  der  Harnröhre  ein  gleichschenkliges  Dreieck,  du 
Corpus  trigonum,  Trieonum  Lieutaudii,  welches  sich  schon  da- 
durch leicht  kenntlich  macht,  dass  seine  Schleimhaut  selbst  bei  entleerter 
Blase  sich  nicht  wie  an  den  übrigen  Stellen  der  Blasenwand  in  Fahei 
legt,  sondern  einen  ganz  platten  Ueberzug  darstellt  Das  Trigonum  lien- 
taudii  {plt  als  die  empfindlichste  Stelle  der  Blasenwand. 

Die  Gapadtät  der  Blase  wird  auf  6 — 12  Unzen  angenommen,  vai 
ebenso  yarüren  ihre  Form  und  die  Dicke  ihrer  Wandungen ;  endlU 
macht  der  Grad  ihrer  Füllung  selbst  die  topischen  Beziehungen  dersetbei 
bei  einem  und  demselben  Individuum  sehr  variabel:  die  leere  und  iXft 
trahirte  Blase  verbirgt  sich  vollständ^  hinter  der  Symphyae,  und  eii 
Thefl  des  Ileum  schiebt  sich  zwischen  sie  und  das  Rectum  in  die  Exci- 
vatio  recto-vesicalis,  während  sie  im  gefüllten  Zustande  über  die  Sjni' 
physe  aus  dem  Becken  heraufsteigt  und  mitunter  bis  an  den  Nabel  hinanf- 
reicht  Hunt  er  hat  sie  sogar  bis  in  die  Regio  epigastrica  anftteigeo 
gesehen. 
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Die  Blase  besteht  aas  zwei  Membranen,  der  Mnskelhant  und  der 
Schleimhaut.  Erstere  besteht  ans  glatten  Faserzellen,  die  bündelweise 
die  Blasenwand  umgeben,  als  sogenannter  Detrusor  urinae,  Tom 
Schdtel  theflweise  auf  den  Urachus  übergehen  und  am  Ostium  urethrale 
zum  Sphincter  yesicae  zusammenrücken.  —  Die  Schleimhaut  ist 
sehr  gäassreich,  besitzt  einen  aus  unregelmässi^  geformten  Zellen  beste- 
henden Epithelialüberzug,  und  setzt  sich  einerseits  in  die  Urethra,  ander- 
seits in  die  Ureteren  fort;  ausserdem  besitzt  sie  in  der  Gegend  der  Ham- 
röhrenöflnung,  sowie  am  Grunde  zahlreiche,  theils  einfache,  theils  in 
Träubchen  gruppirte  Drüsenschläuche,  llfit  der  Muskelhaut  ist  sie  durch 
eine  dünne  Schicht  submucösen  Bindegewebes  verbunden.  Das  Perito- 
neum, Yon  der  Torderen  Lamina  parietalis  kommend,  übergeht  längs 
dem  Urachus  auf  den  Scheitel ,  die  hintere  Wand  und  einen  Theil  der 
Seitenwände,  und  schlägt  sich  dann  noch  über  dem  Rande  des  Corpus 
trigonum  auf  den  Mastdium  oder  den  Uterus  über,  die  Ezcayatio  recto- 
und  utero-vesicalis  nebst  den  Douglasischen  Falten  bUdend.  Es  werden 
somit  weder  die  vordere  Fläche,  noch  der  Blasengrund  und  die  Umgebung 
des  Orificium  uretiirae  einen  Peritonealüberzug  haben.  Das  Peritoneum 
und  die  von  ihm  gebildeten  Duplicaturen  sind  jedoch  strenge  genommen 
nicht  als  eigentlicme  Haftbänder  zu  betrachten,  da  sie  keine  andere  Be- 
stimmung haben  als  die ,  der  sich  wieder  füllenden  Blase  das  nöthige 
Peritoneum  beizustellen  (Langer),  und  es  ist  begreiflich,  dass  die  BLsm 
wegen  der  verschiedenen  Locomotionen ,  die  sie  nach  dem  jeweiligen  Fül- 
lunffsgrade  machen  muss,  mit  ihrer  Umgebung  nur  eine  sehr  lockere  Ver- 
bindung eingehen  kann.  Nur  an  zwei  Stellen  geht  sie,  und  diess.mit  der 
Beckenwand,  eine  festere  Verbindung  mittelst  der  austretenden  Urethra 
und  des  Ligamentum  pubo-vesicale  ein. 

Ihre  Arterien  oezieht  die  Harnblase  theils  unmittelbar  theils  mit- 
telbar aus  der  Art.  hypogastrica;  sie  treten  an  den  Blasengrund  und 
verbreiten  sich  von  da  aus  nach  oben.  Die  Venen  bilden  ein  starkes 
Netz,  den  Plexus  vesicalis,  am  Blasenhalse,  und  übergehen  sänmitlich 
in  den  am  Grunde  des  Beckens  befindlichen  Mexus  pudendo- vesicalis.  — 
Die  L^mpheefässe  ziehen  sich  zu  den  Lymphdrüsen  des  Beckens.  Die 
zahlreichen  Nerven  stammen  theils  vom  Plexus  hypogastricus  des  Sym- 
pathicus,  theils,  vornehmlich  am  Blasenhalse ,  sind  sie  Aeste  aus  dem  3. 
imd  4.  Sacralnerven. 

Form  und  Grösse  der  Blase  sowie  der  Stand  des  Peritoneums  va- 
rüren  aber  nicht  bloss  nach  dem  jeweiligen  Füllungsgrade  der  Blase, 
sondern  Alter,  Geschlecht  und  selbst  Gewohnheiten  bedingen  da  Ver- 
schiedenheiten, cUe  namentlich  für  den  Operateur  von  besonderer  Wichtig- 
keit sind.  Beim  Kinde  ist  der  Blasengrund  weit  weniger  entwickelt  — 
vbBgen  der  Enge  des  Beckens  —  und  der  Peritonealüberzug  reicht  wieder 
aus  demselben  Grunde  viel  weiter  herab,  als  bei  Erwachsenen;  die  Blase 
ist  mehr  langgestreckt  und  schmal.  Beim  Weibe  ist  die  Blase,  da  sie 
hinten  an  die  Gebärmutter  grenzt,  von  vorne  nach  hinten  weniger  ge- 
räumig, was  aber  wieder  durch  eine  grössere  Seitenausdehnung  ausge- 
glichen wird;  hierdurch  bekommt  die  weibliche  Blase  eine  mehr  rund- 
liche, kugelförmige  Gestalt,  und^bei  älteren  Frauen  ist  sie  in  ihrem  un- 
teren Theale  häufig  mit  seitlichen  Ausbuchtungen  versehen  (Bardeleben). 
Das  Peritoneum  aber  überzieht  einen  viel  Ideineren  Theu  der  binteren 
Blasenwand,  da  es  sich  bald  zur  vorderen  Gebärmuttorwand  überschlägt. 
—  In  den  ersten  Lebensjahren,  bei  Kindern  und  selbst  noch  im  Jünj^gs- 
alter  ist  der  Stand  der  Blase  im  Allgemeinen  ein  viel  höherer  als  m  oen 
späteren   Lebensjahren,   da  sie  sich  bei  ersteren  wegen  der  Enge  des 
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Beckens  kaum  oder  gar  nicht  nach  den  Seiten  hin  entfalten  kann.  Die 
Gajpacitöt  der  Blase  endlich  wird,  abgesehen  von  Krankheiten  derselben, 
bei  den  verschiedenen  Gewohnheiten  der  einzelnen  Individuen ,  den  Harn 
lange  Zeit  zniäckzuhalten  oder  sofort  dem  ersten  Hamdrange  na<daB* 
eeben,  eine  ungemein  verschiedene  sein  können.  Vermögen  doch  mandn 
Leute  bekannthdi  ganz  erstaunliche  Mensen  Flüssigkeit  zu  verbrauchen 
und  dennoch  unverhältnissmässig  lange  den  Harn  zurückzuhalten,  und 
umgekehrt 

Bildungsfehler  der  Harnblase. 

§.  52.  Die  Harnblase  kann  ^anz  fehlen,  so  dass  die  Ureteren  direci 
in  die  Harnröhre  münden  —  einer  der  am  seltensten  vorkommendflo 
Bildungsfehler,  der  selbstverständlich  nie  Gegenstand  einer  chirurgischen 
Behandlung  sein  kann.  Häufiger  schon  beobachtet  man  eine  Sp^ton^  od« 
ein  Fehlen  der  vorderen  Wand  der  Blase,  womit  gleichzeitig  fast  inunfiBr 
eine  Spaltung  der  Sdiambein-Symphyse  und  ein  Fehlen  der  entsprechen- 
den Bauchwandparthie ,  vollständiges  Fehlen  der  Urethra  und  des  Penis, 
oder  eine  bloss  rudimentäre  Entwicklung  desselben  —  Epispadie  — 
verbunden  zu  sein  pflegt.  Es  präsentirt  sich  in  solchen  Fällen  in  der 
Oegend  zwischen  Nabel  und  Symphyse  statt  der  Bauchwand  eine  hoch- 
rothe,  mit  Schleimhaut  überzogene  urube,  die  hintere  Wand  der  BIsAe, 
oder  aber  eine  durch  die  von  rückwärts  andrängenden  Gedärme  gebildete 
kugelige  Hervorwölbung  derselben,  an  deren  unterem  Theile  man  zwei 
Ueme  Mündungen  bemerkt,  aus  denen  bald  continuirlich  klarer  wasser- 
hdler  Urin  tropfenweise  hervorsickert,  bald  in  feinem  Strahle  aus  einem 
oder  dem  anderen  Ureteo*  hervors^ritzt,  und  in  die  man  mit  leiditer  Mf^ 
eine  feine  Sonde  eine  Strecke  weit  einfuhren  kann  —  die  Ausmündungen 
der  Ureteren.  Mui  nennt  diesen  Zustand  die  Ectopie,  die  angeborne 
Inversion,  auch  Vorfall  der  Blase.  Bei  dem  vollständigen  Mangel 
oder  der  nur  höchst  rudimentären  Entwicklung  des  Penis  fliesst  der  Urin 
über  die  Schenkel  herab,  und  erzeugt  ein  ausgebreitetes  Eczem,  während 
die  beständige  Durchnässung  der  Unterlage  und  Wäsche  des  Ej-anken  mit 
Harn,  einen  widerlichen  urinösen  Gestank  weithin  verbreitet. 

Ein  leichterer  Grad  dieses  Uebels  ist  die  angeborne  Blasen* 
fistel,  die  in  einer  Oeffnung  der  Blase  am  Nabel  besteht  und  somit 
einen  fortbestehenden  Urachus  darstellt. 

Mitunter  fehlt  nur  ein  Stück  der  hinteren  Blasen  wand,  was  eine 
Communication  mit  dem  Rectum  beim  I^anne,  mit  der  Vagina  beim  Weibe, 
und  somit  eine  angeborne  Recto-vesicalfistel  oder  Vesico- 
Vaginalfistel  bedingt. 

Die  vielen  und  mitunter  geradezu  unleidlichen  Beschwerden,  die  mit 
diesen  Bildungsfehlern  verbimden  sind,  haben  von  jeher  zu  den  verschie- 
denarti^ten  Versuchen  geführt,  dieselben  durch  plastische  Operationen 
zu  beseitigen  oder  wenigstens  zu  bessern,  aber  leider  mit  Aushahme  we- 
niger Fälle  ohne  den  gewünschten  Erfolg.  Nur  in  den  leichteren  Fällen, 
Biso  etwa  bei  der  angebomen  Blasenfistel,  gelingt  es  in  der  Regel,  durch 
Anfrischen  der  Fistelränder  und  Vereinigung  derselben  durch  die  Naht 
vollständige  Heilung  zu  erzielen.  ThomasPaget*)  hat  in  einem  sol- 
chen Falle  rOffenbleiben  des  Urachus)  durch  dieses  Verfahren  bei  einem 
4  Monate  alten  Kinde  vollständige  Heilung  bewerkstelligt 


')  Medico-chirnrg.  Tranaactioiu.  Vol.  44.  1661. 
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Bei  Yollkommener  Ectopie  der  Blase   mit  rudimentärem  Penis  hin- 

{(egen,  wird  auch  die  gelungenste  Plastik  im  besten  Falle  nur  so  viel 
eisten  können,  dass  sich  der  Defect  wenigstens  zum  grössten  Theile  durdi 
einen  oder  mehrere  aus  der  nächsten  Umgebung  entlehnte  Hautlappen 
wird  decken,  und  sich  dann  leichter  ein  passendes  Urin-Receptaculum 
anbringen  lassen;  denn  es  ist  nicht  Iricht  denkbar,  wie  bei  dem  gänz- 
lichen Fehlen  eines  eigentlichen  Sphincter  vesicae  auch  das  willkfihniche 
Zurückhalten  und  Entleeren  des  Urins  möglich  werden  sollte.  Trotzd«n 
berichtet  John  Wood'*')  von  einer  derart  glücUldi  gelungenen  Opera- 
tion eines  solchen  Falles ,  nach  welcher  der  Urin  bis  zu  ein  Paar  Unzen 
willkührlich  zurückgehalten  werden  konnte. 

Alle  die  yerschie4enen  plastischen  Verfahren ,  die  man  zur  Beseiti- 
gung dieses  Defectes  Torgescmagen  hat,  gehen  darauf  hinaus,  Lappen 
aus  der  Umgebung  des  Defectes  zu  entlehnen;  und  sie  in  der  Weise  über 
demselben  an  seine  wundgemachten  Bänder  anzuheilen,  dass  der  oder  die 
Lappen  mit  ihrer  Epidermisfläche  gegen  die  freiliegende  Schleimhaut  der 
Blasenwand  schauen.  Die  wunde  Fliehe  des  Lappens  überlässt  man  nun 
entweder  ohne  weiteres  ihrem  Schicksale,  der  allmähligen  Uebemarbune, 
woran  aber  häufig  der  ganze  Lappen  zu  Grunde  geht  (erstes  VertahreiO, 
oder  man  entlehnt  nun  erst  noch  einen  oder  zwei  Lappen,  um  die  wun- 
den Flädhen  der  ersteren  zu  bedecken,  und  so  auch  nadi  aussen  normale 
Hautbedeckung  zu  bekommen  (zweites  Verfahren).  Eine  nicht  nur  ?iel 
complicirtere ,  sondern  bei  der  Grösse  des  Eingnfifes  selbst  gefahrliche 
Operation.  Holmes  **)  und  Wood***)  haben  wiederholt  soloie  Opera- 
tionen mit  Erfolg  ausgeführt. 

Holmes  verfuhr  dabei  in  folgender  Weise  bei  einem  10jährigen 
Knaben,  nachdem  alle  anderen  Versuche,  die  Beschwerden  des  Kmdes  zu 
mildem,  sich  ^chtlos  gezeigt  hatten :  er  nalnn  einen  grossen  Lappen  aus 
der  einen  Inguinalffegend,  aer  genau  zur  Deckung  des  ganzen  Defectes 
hmreichte,  imd  schlug  ihn  derart  über  denselben,  dass  seine  Epidermis- 
fiäche  gegen  die  Schleimhaut  der  Blase  sab.  Nun  bildete  er  einen  zwei- 
ten Lappen  von  der  entgegengesetzten  Seite  des  Sorotums,  dessen  wunde 
Fläche  er  auf  die  Wundnäche  des  ersten  Lappens  legte,  und  befestigte 
die  Bänder  der  Lappen  durch  zahlreiche  Hefte  an  die  Bauchwand,  bloss 
den  unteren  Rand  der  vereini^n  Lappen  frei  lassend ,  da  für  den  ab- 
iliessenden  Urin  der  Weg  frei  selassen  werden  musste.  Die  Aiiheilung 
der  Lappen  gelang  nach  einigen  Nachoperationen  vollständig,  so  dass  es 
mittelst  eines  gewöhnlichen  Keceptaculums  von  Gummi  möglich  war,  den 
Knaben  vor  der  fortdauernden  Durchnässun^  zu  schützen.  —  Dagegen 
war  in  drei  anderen  Fällen,  die  Holmes  m  ähnlicher  Weise  operirte, 
der  Ausgang  ein  imgünstiger. 

Jonn  Wood  musste  die  Operation  bei  einem  7jährigen  Knaben 
4mal  innerhalb  dreier  Monate  wieaerholen.  Er  bildete  2  Lappen  aus  der 
loguinalgegend  und  dem  oberen  Theile  des  Scrotums,  mit  ijüe^^g  der 
Hautbrücken  nach  unten  und  aussen,  und  Vereinigung  in  der  Mittellinie. 
Der  obere  Theil  der  Blase  wurde  durch  einen  kldnen  herabgeschli4;enen 
Lappen  von  der  Haut  der  Bauchwand,  mit  der  Epidermisfläche  nach  innen, 
gebildet.  Der  Penis  wurde  durch  zwei  aus  dem  Scrotum  gebildete  Lappen 


*)  Transact.  ol  the  Patholog:.  Society  of  London.  V.  16.  1864. 
**)  Lancet.  1868.  Vol.  I.  p.  714.    and   Transact.    of   the  Patholog.    Soc.   of  Lond. 
Vol.  16.  1884. 

***)  l.  c. 
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Das  einfachste  Verfahren  bestünde  wohl  darin,  die  Spa 
I  &Qh  anznfnschen  und  über  dem  Defecte   mittelst  blosser  f 

I  bnng  zu  yerschliessen,  wodurch  man  im  Falle  des  Gelingens 

I  BlasenlGstel  über  dem  Schamberge  an  Stelle  der  Ectopie  d 

käme.  Leider  aber  scheitert  in  der  .Kegel  jeder  solche  Vei 
meist  bedeutenden  Breite  des  Defeotes,  sowie  an  der  Hervoi 
faintoren  Blasenwand,  deren  Beduction  und  Zurückhaltung  : 
solut  nicht  gelingen  will,  oder  wegen  der  bedeutenden  Schmerz 
"i  denPatientoi  verursacht,  nicht  zugegeben  wird.    Man  hat  ei 

\  ger  um  den  Defeot  zubededcen,  alsum  nur  die  dem  Kranken 

!  l&stigen  Besdiwerden  zu  vermindern,  ganz  abentheuerliche  Vc 

j  maoht  und  sogar  auszuführen  versucht    Dahin  gehört  der  y< 

ELohdlun^  der  Ureteren  in  den  Mastdarm ,  oder  mit  anderen 

EKldimg  emer  Uretoren-Mastdarmfistel.    J.  Simon '^)  hat  ^ 

sdiwierige  (h>era1ion  an  emem  13jährigen  Ejiaben  aus^eführ 

)  die  directe  Ableitung  des  Harns  aus   den  ureteren  in  das 

Stande  gebracht,  ab^  der  Knabe  starb  nach  12  Monaten  a 
und  Erraiöpfon^,  nachdem  sich  früher  noch  steinige  Concrena 
Hamldtem  gebildet  und  letztere  sehr  veren^rt  hatten.  — 
u.  A.  haben  versucht,  durch  in  die  Ureteren  emgefuhrte  kleii 
RShrchen  oder  Sonden  den  Harn  in  Behälter-  zu  leiten,  die  s 
Qürtels  unterhalb  des  Defectes  befestiget  waren;  doch  wurd< 
den  nicht  vertragen.  Als  rationeller  kann  man  wenigstens  i 
betrachten,  durch  entsprechende  Apparate,  Beckengiirtel.  die 
getretenen  Schambeine  allmählig  einander  wieder  soviel  als  mö 
zurficken,  mid  dadurch  den  breiten  Defect  in  eine  Art  Fissur  ui 
deren  unmittelbare  Yereiniffung  sodann  zu  versuchen  wäre.  E 
rate  haben  Demme,  Woffermann,  Fergusson  u.  A.  angi 
Demme  und  Dupuytren  diese  Methode  an  einem  Kinde  ve 
aber  nach  8  Wochen  starb. 

Wenn  somit  auch  im  Allgemeinen  zug[e^ben  werden 
alle  diese  plastischen  Operationen   zur  Beseitigung  emer  Bis 
nidit  ungeShrlicfae  Einfpriffe  darstellen,  und  häufig  zahlreiche 
tionen  mieisehen,  wie  oiess  wohl  von  allen  Plastiken  gilt,  ui 
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zu  häufig  das  Leben  zu  einer  wahren  Qual  macht,  und  ihn  bestimmt^  sich 
lieber  einer  Reihe  schmerzlicher  und  selbst  gefahrvoller  Operationen  zu 
unterziehen,  als  die  damit  verbundenen  Beschwerden  zu  ertragen. 

Gelingt  es  schliesslich,  nicht,  den  Defect  zu  beseitigen ,.  oder  verwei- 
gern die  Patienten  ausnahmsweise  die  Operation,  so  bleibt  nichts  anderes 
übrig,  als  durch  entsprechende  Hamredpienten  den  continuirlich  abträu- 
felnden  Harn  aufzufangen.  Leider  kann  man  bis  jetzt  nicht  si^en ,  dass 
es  gelungen  wäre,  ein  solches  allen  Anforderungen  entsprechenaes  Becep- 
taculum  zu  constroiren.  Stark,  Bonn  etc.  haben  solche  Apparate  ange- 
geben; sie  erfüllen  aber  keines  ihren  Zweck  ganz,  wovon  wir  uns,  als  vor 
mehreren  Jahren  auf  Pitha's  EUnik  ein  etwa  12jähriger  Knabe  mit 
Ectopie  der  Blase  lag,  zur  Genüge  überzeugen  konnten;  denn  entweder 
müssen  solche  Apparate  sehr  genau  und  fest  anliefen,  dann  drücken  sie 
und  werden  nicht  vertragen,  oder  sie  liegen  zu  locKer,  und  es  fliesst  der 
Urin  neben  ihnen  ab«  — 

Die  angeborenen  Blasenscheiden-  und  Blasenmastdarmfisteln  können, 
wenn  sie  nicht  zu  gross  sind,  durch  die  Naht  geschlossen  werden;  in  Be- 
treff des  NlUieren  hierüber  muss  auf  die  bezüglichen  Abschnitte  dieses 
Handbuches  verwiesen  werden. 

§.  53.  Doppelte  Harnblase.  Divertikel  der  Blase.  Aus- 
buchtungen od!^er  partielle  Erweiterungen  d^r  Blase.  Zu  den 
Büdungsfemem  zählen  femer  die  soe.  doppelten  oder  dreifachen 
Harnblasen,  die  übrigens  für  den  Chirurgen  nur  insofeme  einen  prac- 
tischen  Werth  bekommen,  als  es  sich  etwa  um  Steinbildung  in  solchen 
Blasenabtheilungen  handeln,  und  bei  der  Lithotomie  oder  Lithotripsie 
hieraus  ungeahnte  Schwierigkeiten  erwachsen  könnten.  Sie  ^  sind  aber 
wohl  von  den  sogenannten  Slasendivertikc^ ,  die  manchmal  eine  bedeu- 
tende Grösse  erreichen,  femer  von  partiellen  Erweiterungen  oder  Aus- 
buchtungen der  Blasenwand,  und  endhch  von  jenen  Fällen  zu  unterschei- 
den, wo  es  sich  um  pathologisch  entwickelte  Scheidewände  der  Blase  han- 
delt. Von  einer  wahren  doppelten  oder  dreifachen  Blase  kann  man  nur 
dann  sprechen ,  wenn  jede  Aotheilung  derselben  aus  sämmtlichen  Häuten 
der  Blase  gebildet  wird  und  ihren  eigenen  Ureter  besitzt.  Diese  kom- 
men äusserst  selten  vor.  So  beschreibt  Blasius  einen  interesisanten  Fall 
von  doppelter  Harnblase,  wo  wirklich  die  Blase  vollständig  in  zwei  Hälften 
getrennt  war,  jede  Hälfte  ihren  eigenen  Ureter  besass,  und  beide  am 
Blasenhalse  in  die  gemeinsame  Urethra  mündeten.  —  J.  F.  Heyf eider 
fand,  nachdem  er  den  Steinschnitt  an  einem  6jährigen  Knaben  gemacht, 
den  Stein,  den  er  vor  der  Operation  mittelst  einer  Sonde  deutlich  gefühlt, 
nicht  vor.  Der  Knabe  starb,  und  bei  der  Section  fand^  man  die  Harn- 
blase aus  zwei  Abtheilimgen  bestehend,  die  nur  durch  eine  schmale  Oeff- 
nung,  welche  kaum  die  Steinsonde  durchliess,  mit  einander  communidr- 
ten.  Die  Ureteren  mündeten  an  der  unteren  Partbie  der  vorderen  Hälfte. 
Aehnliche  Fälle  beschreiben  Angelo  Scarenzio"*^,  Hupperf*^)  und 
Michele  Scibelli''^],  der  eine  dreifache  Harnblase  gefunden  hat. 
Molinetti  will  bei  einer  Frau  sogar  fünf  Blasen  mit  6  Ureteren 
und  fünf  Nieren  gesdien  haben 

Unter  Divertikeln  der  Blase  —  Harnblasenzellen —  ver- 


*)  Annali  nniversali  di  Medicina.  1860. 
**)  Archiv  der  Heilkande.  Jahrgang  6/1865. 
♦♦♦)  l.  «. 


(lern  auch  bisweilen 'zu  Ulceration  in  ihren  Wandungen,  zun 
und  Hamaustritt  in  die  Umgebuns  oder  in  die  Bauchhöhle 
häufigster  Sitz  ist  die  bintere  Wand  der  Blase,  nahe  dem  Tri 
kommen  sie  auch  an  anderen  Theilen  der  Blase  vor.  Sie  lass 
rend  des  Lebens  kaum  je  mit  Bestimmtheit  diagnosticiren ,  b 
stens  hie  und  da  einmal  vermuthen.  Gustav  Seydel  fühi 
tom  an,  dass  die  Patienten  meist  ein  kleineres  Quantum  Drin 
nachher  das  Gefühl  von  nicht  vollständiger  Entleerung  der  . 
erst  wenn  sie  eine  andere  Stellimg  einnehmen,  stellt  sich  aJ 
Harndrang  ein  und  geht  neuerdings  Urin  ab ,  nun  mit  gehe 
(li^ung.  Bisweilen  ist  der  zuerst  abgegangene  Urin  hell,  ^ 
spatere  trübe  und  häufig  übelriechend  ist.  Die  Divertikel  we 
(äiirurgen  von  besonderer  Wichtigkeit,  sobald  es  sich  um  Liib 
Lithotomie  handelt.  Sie  kommen  mitunter  in  grosser 
90  sah  Plattner  eine  Blase  mit  49  Divertikeln,  undCivial 
eine  Blase,  die  so  mit  Blasenzellen  bedeckt  war,  dass  sie  eine: 
glidi,  und  nur  ein  kleiner  Theil  der  vorderen  Blasen  wand  dai 
Die  Divertikeln  sind  somit  wohl  zu  imterscheiden  von  de: 
tuneen  oder  partiellen  Erweiterungen  der  Blasei 
durch  die  sänmitlichen  Blasenhäute  gebildet  werden  und  g< 
der  Weise  zu  Stande  kommen,  dass  ein  Blasenstein  einen  "H) 
ausbuchtet  Ihr  Sitz  ist  daher  auch  in  der  Regel  am  Bodei 
hinter  dem  Trigonum. 


ProlapsuB  und  Inversion  der  Blase. 

§.  54.  Wenn  die  Blase  durch  die  kurze  und  weibliche  1 
fallt,  so  nennt  man  diesen  Zustand  Prolapsus  vesicae;  e 
stets  mit  Jnversion  der  Blase  verbunden  und  häufig  von  G«bi 
huiden.  Die  Diagnose  ist  in  der  Regel  eine  leichte:  man  siel 
der  Hamröhrenmmidun^  heraushängenden  hochrothen,  leicht 
mehr  weniger  voluminösen  Tumor,  den  man  sowohl  an  sein 
haut,  als  namentlich  an  den  gewönnlich  leicht  auffindbaren 
der  Ureteren  als  invertirte  Blase  erkennt.    Beim  Schreien  des 
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die  Blase,  und  verhinderte  durch  zwei  starke,  in  die  Urethra  eingelegte 
Sonden,  die  gleidizeitig  den  Ganal  offenhielten ,  das  Wiedervorfiallen  der 
Blase.  Auf  me  Urethra  wurde  inzwischen  ein^  weissglühend  gemachter 
Katheter  applidrt.  Nach  4  maliger  Wiederholung  dieses  Verfärens  im 
Laufe  eines  Jahres  war  das  Kind  geseilt  bis  auf  einen  leichten  Gntd  von 
Jncontinenz  des  Urins.,  Crosse*)  berichtet  von  einem  Sjähriffen  Mäd- 
chen, dem  ein  Ghirurit  einen  solchen  Tumor  vor  der  Harnröhre  aurch  die 
Ligatur  abbinden  wollte.  Crosse  fand  bei  genauer  Untersuchung  den 
Ureter,  und  rettete  so  das  Kind.  Durch  Anwendung  von  Druck  wurde 
erreicht,  dass  die  Blase  nidit  wieder  vorfiel.  Doch  blieb  auch  in  diesem 
Falle  Jncontinenz  des  Urins  zurück. 

Hernie  der  Harnblase.    Cystocele. 

§.  55.  Sie  kommt  wohl  immer  nur  als  eine  partielle,  und  im  All- 
gemeinen höchst  selten  vor.  Man  unterscheidet  eine  Cystocele  abdo- 
minalis und  inguinalis  (scrotalis),  femer  eine  Cystocele  cruralis, 
perinaealis,  ischiadica,  foraminis  ovalis  und  vaginalis.  Aus- 
ser den  seltenen  Fällen  von  angeborener  Blasenhemie  Reben  forcirter 
Harndrang  bei  Stricturkranken,  die  stärkere  Ausdehnung  der  Seitentiieile 
der  Blase  während  der  Schwangerschaft,  schwere  Entbindungen  u.  s.  w., 
am  gewöhnlichsten  Veranlassung  zur  Entstehung  dieser  Herme :  alle  diese 
Gelegenheitsursachen  aber  würden  für  sich  allein  denn  doch  Kaum  eine 
80  bedeutende  Dislocation  der  Harnblase  zu  Stande  bringen  können,  wenn 
nicht  eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Blase  selbst,  eine  ^Weiterung 
und  Erschlaffung  derselben,  das  Entstehen  des  Bruches  begünstigen 
würden.  Gewöhnlich  liegt  gleichzeitig  mit  der  Blase  ein  Darm  im  Brucne, 
indem  sie  ja  ohnehin  in  der  Mehrzam  der  Fälle  erst  in  einen  schon  be- 
stehenden Bruchsack  eintritt,  und  seht  dann  mit  diesem  Eingeweide  bei 
längerem  Bestehen  der  Hernie  Adhaesionen  ein,  wodurch  dann  wieder 
Schmerzen  in  der  Lendengegend,  am  Perinaeum  und  in  der  Urethra,  na- 
mentlich'während  des  Unnirens  auftreten.  Die  Stagnation  des  Urins  in 
diesen  vorgefallenen  Blasenparthien  gibt  weiters  Veranlassung  zu  Blasen - 
katarrhen  und  mitunter  selbst  zur  Steinbildung.  Doch  kommt  gerade 
letzteres  nach  den  Untersuchungen  von  RaoulLeroy  (d'Etiolles)  **)  nicht 
so  oft  vor,  als  man  sonst  wom  meinen  sollte.  Leroy  vermochte  aus  der 
Literatur  nur  15  solcher  Fälle  zu  sammeb. 

Das  Verhältniss  der  Blase  zu  den  mit  ihr  gleichzeitig  vorliegenden 
Eingeweiden  wird  ein  verschiedenes  sein,  je  nachdem  eben  zuerst  die  Blaae 
oder  ein  anderes  Eingeweide  vorgefallen  waren.  Denn  wenn  auch  viel 
öfter  die  Blase  in  einen  bereits  fertigen  Bruchsack  eintritt,  wie  früher  er- 
wähnt wurde,  so  geschieht  es  dodi  bisweilen ,  dass  sich  die  Blase  selbst- 
ständig einen  Weg  durch  eine  offene  Bauchpforte  bahnt,  und  dann  ein 
anderes  Eineeweiae  ihr  nachfolgt,  und  es  werden  somit  Darm  oder  Netz, 
oder  beide,  das  eine  Mal  sammt  dem  Bruchsacke  vor  der  Blase,  das  andere 
Mal  aber  hinter  dem  im  Bruche  liegenden  Theil  der  Blase  sich  befinden. 

Die  Diagnose  der  Cystocele  ist  leicht,  sobald  man  nur  überhaupt 
an  die  Möglichkeit  ihres  Vorhandenseins  denkt.  Sie  stellt  eine  weiche 
fluctuirende  Geschwulst  dar,  die,  wenn  der  Kranke  den  Harn  .zurück- 
hält, an  Grösse  zunimmt,  nach  geschehener  Harnentleerung  aber  zu- 
rücksinkt oder  ganz   verschwindet.    Gelingt  es   bei  etwaigen  Adhaesionen 

^)  Transact  of  tho  Frovincial  Associat.   1846.  Vol.  XI. 
•*)  Gas.  dea  Hopitauz.  1864.  p.  259. 
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nicht,  die  Blase  zu  reponiren,  oder  entleert  sich  der  Harn  beim  UriainiA 
nicht  spontan  aus  der  vorgefallenen  Blaseuparthie ,  so  tuma  nuo  JM&I 
durch  Druck  auf  die  Geschwulst  den  Harn  aus  ihr  in  den  in  der  Ban^T 
höhle  liegenden  Theil  der  Blase  zurückdrängen,  worauf  alsbald  HArndUM  I 
entsteht.  Dieser  nachträglich  entleerte  Harn  ist  dann  meist  trübe  uod  Iffj 
det  einen  starken  Bodensatz.  Sollte  man  auch  Jetzt  noch  im  Zweifel  «ii|J 
so  könnte  man  lauwarmes  Wasser  in  die  Blase  injiciren ,  worauf  sich  A 
Geachwalst  sogleich  wieder  zeigen,  oder  nn  Grösse  zunehmen  würde;  Dl9 
doch  wird  die  Cystocele  trotz  aller  dieser  auffalleDden  Symptom 
während  des  Lehens  nicht  erkannt,  oder  mit  anderen  Geschwül 
wechselt.  Eine  Verwechslung  mit  anderen  Geschwülsten  war« 
dann  alleufalls  leichter  möglich,  wenn  etwa  ein  in  dem  vorgelag 
sentheile  befindlicher  Stein  die  Communications- Oeffnung  verl«„ 
ho  die  Entleerung  des  Harns  aus  diesem  Theile  unmöglich  machen] 
Verdier  erzählt  einen  Fall,  wo  die  Cystocele  für  einen  Scirrbm* 
ton,  und  erst  während  der  Operation  der  Irrthum  aufgeklärt  wurde. 
legte  irrthümlich  eine  Cystocele  inguinalis,  in  der  sich  ein  grosser  ! 
befand,  bloss,  trennte  die  vermeintliche  Geschwulst  rom  Hoden  und  S 
menstrange,  und  schnitt  sie  an  ihrem  Stiele  ab. 

I-ässt  sich  die  Cystocele  reponiren,  so  hält  man  sie  durch  ein  [ 
scndftB  Bruchband,  oder  eine  Cystocele  vaginalis  durch  ein  ressarium  l 
rück.  Ist  aber  die  Reposition  nicht  mehr  möglich,  so  lasse  man  denP 
tienten  ein  Suspensorium  oder  ein  Bruchband  mit  hohler  Pelotte 
Bei  Incarcerationseracheinungen  kiinnte  man  mit  der  gehörigea  Vj^ 
um  nicht  etwa  den  mitvorliegenden  Darm  zu  verletzen,  die  Piino* 
Cystocele  machen,  und  durch  eine  solche  Entleerung  des  Harns 
sammenfallen  eines  Theils  des  Bruchsackinbaltes  die  Reduction  (._ 
da  es  sich  aber  in  den  meisten  Fällen  um  eine  Einklemmunj; 
ter  der  Blase  liegenden  Darmschlingc  handelt ,  so  lässt  sich  in  < 
Bchliesslich  die  Heroiotomie  nicht  umgehen. 

Hätte  man  die  Gegenwart  eines  Steines   in  der  ror^efallei 
ronstatirt,  so  miisste  man  dieselbe   hinreichend   weit  inadiren 
Stein  entfernen,  eine  Operation,    die  mit  keiner   besonderen  C 
kaüpft  ist,  da  solche  Biasenhernien,  dem  Gesagten  zufolge,   in 
keinen  Peritonealüberzue  besitzen.  White,  Ruysch,  Tolet   e_ 
in  dieser  Weise  Steine  durch    unmittelbare  Eröffnung  der  C^tc 
glücklichem  Erfolge,  ebenso  Pott  aus  einer  Cystocele  inguinalis  f 
6Jäbrigen  Kinde. 

Traumen  der  Harnblase, 

§.  .')6.     Die  Blase  hat  wohl,  namentlich  von  den  Seiten  und  von  i 

wärta  her,  eine  ziemlich  geschützte  Lage ,  dennoch  aber  kommen  VwM 
Zungen  derselben  nicht  gar  so  selten  vor.  Sie  wird  insbesondere  in  a 
gefiilltem  Zustande  leicht  von  der  Bauchwand  her  durch  einen  Stoss,  Tri 
Schlag,  einen  Degen-  oder  Messerstich  getroffen,  und  durch  Projectjle  *  " 
von  allen  übrigen  Seiten  her  perforirt  werden  können.  Femer  kann  _ 
Quetschung  und  Zerreissung  durch  Knochensplitter,  bei  Fractorea  • 
Schambeine  oder  dislocirten  Comminutivfracturen'  der  Darmbeine  \ 
Die  weibliche  Harnblase  ist  häufig  Verletzungen  durch  den  1 
FoetuB  und  durch   die  geburtshilflichen  Instrumente  ausgesetzt 


•)  Oeuvres  Chirurg-  Paris.  1777. 
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kann  selbst  durch  ungeschickte  Handhabung  des  Katheters  oder  des  Steinzer- 
trfimmerers,  durch  ungeberdiges  Benehmen  des  Kranken  wahrend  der  Mani- 
pulation mit  diesen  Instrumenten,  oder  durch  Absprengen  spitzer  Fraonente- 
od  der  Zertrümmerung  harter  Steine  eine  Perforation  der  Blase  zuStimde 
kommen.  Beim  Blasenstich  und  Blasenschnitt  macht  der  Chirurg  absicht- 
lich penetrirende  Blasen  wunden.  —  Auch  in  indirecter  Weise,  durch  einen 
Fall  auf  die  Fasse  von  bedeutender  Höhe  herab,  kann,  wie  zahlreiche  Erfah- 
rungen lehren,  die  stark  gefüllte  Blase  bersten;  hingegen  erscheint  es 
sehr  zweifelhaft,  ob  in  Folge  übermässiger  Ausdehnung  der  Blase  bei  Ham- 
retention  allein  ein  Bersten,  eine  Ruptur  erfolgen  könne,  und  zum  minde- 
sten dürfte  diess  nur  äusserst  selten  der  Fall  sein. 

Bei  allen  Traumen  der  Blase  wird  es  vornehmlich  auf  die  Localität 
und  die  Ausdehnung  der  Verletzung,  so  wie  auf  die  Art  der  hieraus  re- 
sultirenden  Blutung  ankommen,  denn  es  ist  begreüflch,  dass  die  Verwun- 
dung eines  vom  Peritonaeum  überkleideten  Theiles  der  Blasenwand  eine 
viel  schwerere  Bedeutung  haben  wird,  ids  eine  der  vorderen  Wand,  des 
Blasengrundes  oder  Blasenhalses.  Von  besonderer  Wichtigkeit  in- progno- 
stischer Be-uehung  ist  es  femer ,  ob  der  nach  der  Perforation  der  Blase 
austretende  Urin  frei  abfliessen  kann  (durch  eine  klaffende  Wunde  etwa), 
oder  ob  er  sich  in  das  die  Blase  umgebende  Bindegewebe  infiltrirt  und, 
dort  sich  ansammelnd,  zersetzt,  und  somit,  me  diess  fast  immer  zu  gesche- 
hen pfl^ ,  Urämie  erzeugt.  Bei  Verletzungen  der  hinteren  Wand  der 
Blase  erfolgt  mit  wenigen  Ausnahmen  fast  immer  rasch  eine  letale  Peri- 
tonitis. ^  Gegen  diese  Gefahren  der  Peritonitis  und  Haminfiltrationen  tritt 
die  Blutunff  bei  Blasen  wunden  in  der  Regel  in  den  Hintergrund,  obwohl 
mitunter  scnon  tödtliche  Hämorrhagien  beobachtet  wurden,  theils  in  Folge 
einer  VerletTung  der  Art.  vesicalis,  theils  der  des  mächtigen  Venenplexus 
am  Blasengrunde.  —  Schusswunden  der  Blase  sind  übcordiess  meist 
noch  mit  andern  wichtisen  Verletzungen  complidrt,  wie  Splitterung  der 
Beckenknochen  etc.,  und  wird  deren  Prognose  ausserdem  noch*  durdi  die 
später  fol^nde  Eiterung  und  die  Eitersenkungen  bedeutend  getrübt.  Auch 
kann  die  Kugd,  übrigens  ein  höchst  seltener  Fall ,  in  der  Blase  zurück- 
bleiben und  zur  Steinoildung  Veranlassung  geben.  Ein  solcher  Fall  wurde 
auf  V.  Pitha's  Klinik  beobachtet,  wo  die  Kugel  mehrere  Monate  nach 
der  Verletzung,  die  bereits  gehdlt  war,  durch  den  Seitensteinschnitt  ent- 
fernt werden  musste.  Larrey,  Bonnet,  Baudens  erzählen  Fälle,  in 
denen  (kleine)  Kugeln  später  spontan  durch  die  Harnröhre  .  abgegangen 
sein  sollen. 

Wenn  auch  die  grosse  Gefährlichkeit  der  Blasenwunden  keinem  Zwei- 
fel unterliegen  kann,  so  ist  man  doch  heutzutage  weit  davon  entfernt,  sie 
wie  ehedem  für  absolut  tödtlich  zu  halten,  wie  diess  die  Hippocratische 
Lehre  gethan.  Die  Literatur  weist  eine  grosse  Zahl  von  Heilungen  selbst 
bedeutender  Blasenverletzungen  auf,  und  wie  leicht  in  der  Regel  kleinere 
Verletzunf^en  (s.  BlasenBti(£)  verlaufen,  lehrt  die  tätliche  Erfahrung. 
Kleine  Stichwunden  der  Blase  können  selbst  primär  verheilen. 

Die  Diagnose  einer  Blasenverletzung  wird  selten  besonderen 
Schwierigkeiten  unterli^en,  namentlich  wenn  es  sich  um  von  aussen  bei- 
gebrachte Wunden  (Sti(£-  oder  Schusswunden)handelt  Die  Richtung  der 
Wunde,  das  Ausfliessen  von  Harn  durch  die  Wunde,  mit  andererseits  Ab- 

Sang  Ton  mit  Blut  untermischtem  Urin  durdi  die  Urethra  (oder  mit  Hülfe 
es  Catheters)  lassen  dann  unzweifelhaft  die  Perforation  der  Blase  erken- 
nen    Nur  bei  geringerer  Grösse  (oder  eigentlich  bedeutender  Enge)  und 
schräger  Richtung  der  Wunde  mit  gleichzeitiger  Verschiebung  der  Haut, 
>  in  welchem  Falle  dann  möglicherweise  kein  Harn  durch  die  Wunde  aus- 
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fliessen  könnte,  kann  einen  Moment  die  Diagnose  zweifelliaft  bleibeB, 
,aber  der  eingeführte  Katheter  wird  sofort  diese  Zweifel  beseitigen,  fiii 
einziges  Idal  ist  es  mir  gelungen  (in  dem  früher  erwähnten*  Falle),  jaiiie 
Sonde  von  der  Wunde  aus  so  weit  vorzuschieben,  dass  ich  danut  da 
gleichzeitig  per  urethram  eingeführten  Metall-Katheter  berühren ,  und  so 
mrekt  die  Perforation  der  Blase  nachweisen  konnte.  Solche  Experimoite 
sind  weit  eher  zu  verw^en  als  zu  empfehlen,  -r-  Manche  geben  als  be- 
sonders charaJEteristische  (subjective)  Symptome  für  eine  Blasenverletnmg 
Schmerzen  in  der  Harnröhre  und  Erectionen  an. 

Bei  internen  Rupturen  hingegen  kann,  namentlich  in  der  ersten 
Zeit  nadi  der  Verletzung,  dieDia^ose  sehr  schwierig  sein;  es  gibt  näm- 
lidi  unter  diesen  ganz  eigenthümhche  Fälle,  wo  der  Riss  in  der  BlaseD- 
wand  (entstanden  meist  durch  einen  Schlaj;  oder  Stoss  auf  den  Baudi 
bei  gemllter  Blase)  so  beschaffen  ist,  dass  eine  Art  ventilartigen  Yeradüos- 
ses  eintritt  und  die  Flüssigkeit  in  der  Blase  sich  selbst  den  Ausweg  in 
die  Bauchhöhle  versperrt,  so  dass  man  mittelst  des  Katheters  anstandsloB 
die  Blase  entleert;  aer  Urin  wird  zwar  blutig  gefärbt  sein,  das  kann  aber 

Snz  gut  von  einer  einfachen  Verletzung  der  Schleimhaut  herrühren;  und 
man,  wenn  der  Urin  durph  die  Blasenwunde  in  das  umgebende  Zellge- 
webe oder  in  die  Bauchhöhle  esitra vasirt ,  mit  dem  Katheter  in  der  Be^ 
nur  eine  äusserst  geringeMenge,  oft  nur  einige  Tropfen  blutigen  Dru» 
bekonunt,  so  wird  man  aus  alledem  nidit  mit  Bestimmtheit  auf  eine  Per 
foration  der  Blase  schliessen  können.  Meist  sickert  aber  dennodi,  selbst 
unter  diesen  günstigen  Verhältnissen  der  Wunde,  allmälig  mehr  und  mAx 
Blut  durch  den  Q^aaenriss  hindurch,  und  die  Erscheinungen  der  Hamin- 
filtration  oder  eine  Peritonitis  lassen  dann  endlich  die  Blasenperforation 
diagnosticiren.  John  Himly,  J.  Spence  u.  A.  haben  ähnliche  Fälle 
beobachtet  und  beschrieben.  —  Tritt  der  Harn  sofort  unbehindert  in  das 
Gavum  peritonaeei  aus,  so  treten  gewöhnlich  in  kürzester  Zeit  die  heftig- 
sten Scnmerzen,  Auftreibung  des  Bauches,  Schluchzen,  Erbrechen  m 
rascher  Verfall  der  Kräfte  ein;  der  Pds  wird  sehr  klein,  es  schwiih 
det  das  Bewusstsein  und  die  ganze  Hautausdünstung  des  Kranken  nimmt 
einen  urinÖsen  Geruch  an.  Bei  einer  Infiltration  des  Zellgewebes  erfolgt 
eine' bedeutende  Anschwellung,  es  bilden  sich  im  weiteren  Verlaufe  fluc- 
tuirende  Stellen,  die,  inddirt,  meist  schon  jauchiges  Exsudat,  gemengt  mit 
Harn  eroeben,  oder  es  wird  sich  die  Gegenwart  des  Harns  nur  dura  den 
specifiscnen  Geruch  zu  erkennen  geben. 

§.  57.  Therapie  derBlasenverletzungen.  Die  Therapie  hat 
vornehmlich  die  Haniinfiltration  zu  verboten,  oder  doch  deren  weitere 
Ausbreitung  möglichst  hintanzuhalten,  eventuell  die  Peritonitis  zq  be- 
kämpfen. Der  Baminfiltration  mit  ihren  weiteren  Folgen  wird  man  am 
besten  durch  ausgiebige  Jndsionen,  bisweilen  (bei  äusseren  Wunden)  durch 
Erweiterung  der  Wunde  vorbeugen.  Das  alleinige  Einlegen  eines  Kathe- 
ters ist  ganz  unzureichend,  da  man  damit  doch  immer  nur  wenig  ürio 
abzuleitä  vermag.  Nur  in  den  seltenen  Fällen,  wenn  man  unmittelbar 
nach  ^eeschehener  Verletzung  zur  Hand  wäre,  z.  B.  bei  Duellen  ^  ist  die 
sofortige  Application  des  Katheters  bei  nur  einiger  Wahrschemlichkeit 
einer  Verletzung  der  Harnblase,  die  erste  und  unbedingte  Anzeige. 

Etwaige  emgedrungene  fremde  Körper,  Projectile,  Knochensplitter 
etc.  sind,  wenn  erreichbar,  zu  entfernen,  eine  bedeutendere  Blutung  durdi 
die  entsprechenden  Blutstillungsmittel  zu  stillen.  Wenn  endlich  auch 
Zerreissungen  der  hinteren  Wand  der  Blase,  namentlich  bei  internen  Bla- 
senrupturen 1[ohne  Verletzimg  der  Bauchwand),  in  der  Regel    nur    eine 
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sehr  tmgimstige  Prognose  gestatten,  so  ist  doch  nicht  alle  Hoffnung 
auf  Rettang  aes  Patienten  verloren;'  oefters  Einfuhren  eines  elasti- 
schen Katheters,  Einwickeln  des  Unterleibes  in  nasse  Tücher,  Opiate, 
6fa*enge  Diät,  so  wie  eine  ruhige  Lage  des  Patienten  werden  die  Mittel 
sein,  von  denen  selbst  in  solchen  verzweifelten  Fällen  noch  etwas  zu  hof- 
fen ist.  —  Kaum  wird  in  unseren  Tagen  aber  noch  Jemand  ^e  energi- 
sche Therapie  Walter's  (zu  Pittsburg)*)  nachahmen,  der  bei  einer 
Blasenruptur  den  Bauchschnitt  zurEntleerung  des  extrava- 
sirten  Blutes  machte,  und  —  Heilung  erzielte:  ein  Mann  hatte 
dnen  Schlag  auf  die  Unterbauchgegend  erlitt^,  und  sofort  einen  Schmerz 
in  der  Unterbauchgegend  empfunden.  Bald  trieb  der  Bauch  auf,  der 
Puls  wurde  klein,  frequent,  die  Haut  kalt,  die  Respiration  kurz  und  be- 
schleunigt, Uebelkeit,  Erbrechen  und  Unvermögen,  den  Harn  zu  entleeren. 
Der  Katheter  ergibt  nur  wenigen  blutigen  Urin.  10  Stunden  nadi  dem 
Unfälle  Baudischnitt  in  der  Linea  alba  von  6''  Län^e.  Es  fanden  sich 
die  Därme  meteoristisch  aufj^etrieben  und  leicht  injicirt:  mit  einem  fei- 
nen Schwämme  wurde  vorsichtig  aus  der  Bauchhönle  ungefähr  1 
Pinto  extravasirtes  Blut  entfernt;  im  Grunde  der  Blase  fand  sich 
ein  Riss  von  2"  Länge.  Hierauf  Zunähen  der  «Bauchwunde,  intensive  Opi- 
nmbehandlung,  strenge  Diät  und  Einlegen  eines  Katheters.  In  der  3.  Wo- 
che spontanes  Uriniren  des  Patienten  und  schliesslich  vollständige  Heilung. 
Gruber '*^)  meint,  man  solle  Leute,  bei  denen  dieDia^ose  auf  ein- 
fache Ruptur  der  Harnblase  gestellt  ist,  auf  der  linken  Seite  liegen  las- 
sen, um  weiterem  Hamaustritte  vorzubeugen,  da  die  Zerreissuneen  der 
Blase,  aus  anatomischen  Gründen,  wohl  am  häufigsten  an  der  hinteren 
Wand  und,  namentlich  wegen  der  stärkeren  Ausbuchtung  der  Blase  nach 
dieser  Sdte  zu,  nach  rechts  vorkommen.  —  Wenn  sich  ^sse  Blutklum- 
pen in  der  Blase  bilden,  oder  die  Blase  zum  grossen  Theile  mit  geronne- 
nem Blute  vollgefülltiist,  so  hat  man  oft  die  grösste  Mfihe  mit  der  Ent- 
fernung desselben.  Die  Blutcoa^ula  verstopfen  mitunter  den  Blasenhals, 
und  fimrt  man  einen  Katheter  em,  so  weraen  die  Augen  desselben  als- 
bald durch  die  Gqagula  verlegt.  Es  bleibt  dann  meist  nichts  übrig,  als 
den  heftigen  Urindrang  und  me  Blasenkrämpfe  durch  Opiate  zu  massigen, 
das  Erweichen  und  Zerfallen  der  Goagula  und  ihre  aui  diese  Weise  er- 
leichterte oder  spontane  Expulsion  abzuwarten  (Rose  r).  —  Zurückbleibende 
Blutklümpchen  Können  durch  Incruatation  zu  Harnsteinen  werden. 

Die  Entzündung  der  Blase.    Gystitis. 

§.  58.  Es  gibt  eine4ange  Reihe  von  Momenten,  durch  welche  eine  hef- 
tige Reizung  oder  Entzündung  der  Blase  hervorgerufen  werden  kann.  Trau- 
matische Ifeize  der  verschiedensten  Art,  Druck,  Stoss,  Verletzung  durch 
ungeschickte  Handhabung  oder  gewaltsames  Einfuhren  des  Katheters,  zu  lan- 

f;es  Liegenlassen  desselben  in  der  Blase,  Fracturen  der  Schambeine  und  Ver- 
etzung  der  Blase  durch  die  spitzen  Frajpnente  derselben,  durdi  Harnsteine 
und  andere  fremde  Körper ;  —  häufig  sind  es  chemische  Reize,  Missbrauch 
diuretischer  und  stimulirender  Mittel  (Ganthariden) ,  lange  Retention  des 
Urins  bei  Stricturen  der  Harnröhre,  Hypertrophie  der  Prostata,  Lähmung 
der  Blase,  und  in  Folge  dessen  Zersetzung  des  Harnes ,  vielleicht  auch  in 
manchen  Fällen  Gärung  des  Urins  in  Folge  eines  mit  dem  Katheter  ein- 


^)  Philadelphia  Medical  and  Surgical  Reporter  1862.  Febraar. 
**)  Wochenblatt  der  Zeitachr.  d.  Wiener  Aentc.  Nr.  87.  1857. 
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gebrachten  Fermentkörpers  (?),  der  Genuss  sauren  und  jungen   ungegoh 
renen  Bieres;  ~  mitunto:  durch  einüaches  üebergreifen  benachbarter  Eni 
!  zündungsprocesse  auf  die  Blase,  bei  Tripper  (Trippercystitis)  oder  Entzon 

i  düng  der  Prostata,  Vagina,  Uterus  etc.;  —  locale  oder   allgemeine  Er 

kältung,  namentlich  Durchnässung  der  Füsse  bei  erhitztem  Körper.  —  ICI 
1  unter  tritt  die  Gjrstitis  im  Gefolge  tou  Pyaemie,  Tjrphus,  Masern,  Conto 

I  sionen'  und  Verwundungen  des  uehims  und  Rückenmarks^  auf»  oder  ai 

'{  erscheint  als  Begleiterin  sogenannter  rheumatischer  oder  gichtiadier  Pro 

\  zesse.   Im  Verlaufe  der  Tuberculose  entwickelt  sich  gleichfills  nicht  seltei 

eine    chronische  (>stitb   nebst  ülceration   der  Schleimhaut.   —  Endlid 

gibt  es  Fälle  Ton  Cvstitis,  in  denen  gar  keine  Ursache  nachweisbar  ist.  - 

'  Die  Gystitis  ist  eine  ziemlich  häufige  Erkrankung  der  Blase,  und  bc 

fallt  vornehmlich  erwachsene  Personen,  msbesondere  aber  das  Greisens] 
ter,  während  sie  bei  Kindern,  ausgenommen  natürlich  nach  Traumen,  m 
i  gemein  selten  beobachtet  wird.    Sie  kann   acut  und  chronisch  anftn 

j  ten,  und  wird  nach  den  verschiedenen  Schichten  der  Blasenwand,  die  vo 

;  der  Entzündung  befallen  sind,  in  eine  Gystitis  mucosa  —  Entsfindun 

!  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Bindegewebes;  in  eineCvstitis  si 

rosa,  (Epicystitis)  — Entzündung  der  Peritonaealhülle  und.  des  anbM 
j  rösen  Gewebes,   und  in  eine  Gystitis   parenchymatosa   eingeäifltt 

i  wenn  alle  Schichten  der  Blasenwand  an  der  Entzündung  participiren.  Di 

letztere  ist  die  seltenste  Form,  die  meist  nur  im  Gefolge  dyscrasiscfae 
Prozesse,  der  Pyämie,  des  T^hus,  der  Blattern,  Masern,  des  Puerpem] 
Prozesses  etc.  auftritt.  Einige  nehmen  noch  nach  den  besonderen  die  Eni 
Zündung  veranlassenden  ürsadien,  eine  sogenannte  Trippercystitis,  C] 
stitis  toxica,  eine  traumatische  und  eine  idiopathische  EhitzSi 
düng  an,  während  von  anderen  auch  die  Pericystitis,  als  Entztmdun 
des  diej^Blase  umgebenden  lockeren  Zellgewebes,  welche  aJlein  oder  in  Vei 
bindung  mit  höheren  Graden  einer  eigentlichen  Gj^stitis  gleichzeitig  voi 
kommen  kann,  den  Entzündungen  der  Blase  angereiht  wird. . 

§.  59.  Am  häufigsten  verfallt  die  Schleimhaut  der  Blase  di 
Entzündun([,  da  sie  sowohl  direkt  den  mechanischen  und  chemischen  Be 
zen  am  meisten  ausgesetzt  ist,  als  auch  nachbarliche  Entzündnngsprooesi 
der  Urethra,  der  üreteren  und  Nieren  nur  zu  leicht  auf  sie  übergrdfei 
Sie  kann  in  zweierlei  Formen  auftreten:  als  catarrhalische  and  a 
croupöse  oder  diphtheritische  Entzündung. 

Bei  der  catarrnalischen  Form  findet  man  die  Schleimhaut  hyperi 
misch^  von  einer  mehr  weniger  gleichmässigen  oder  streifigen,  bisweik 
punktirten  Röthung,  und  von  serösem  Exsudate  angeschwollen,  au^geb 
ckert,  leicht  blutend,  mitunter  stellenweise  erodirt,  ein  schleimiges  odi 
mucospurulentes  Secret  absondernd.  In  den  schwereren  Formen  ersdieinc 
die  Sonldmhautfalten  stiurk  sewulstet,  so  dass  sie  selbst  polypöse  Forme 
annehmen  können ,  das  Epithel  ist  fast  allenthalben  abgelöst ,  es  trete 
zahlreiche  Ecchymosen  auf,  oder  die  Schleimhaut  sieht  formlich  einer  gn 
nulirenden  Wunde  gleich. 

Bei  der  croupösen  Form,  dem  Blasencroup,  bilden  sich  membrai 
artig  zusammoohängende  diphtheritische  Exsudatmassen  auf  der  Oberflj 
che  der  Schlflimhaut,  oder  es  sind  auch  die  tieferen  Schichten  derselbe 
von  plastischem  Stoffe  infiltrirt ;  bisweilen  ist  weiters  nicht  nur  das  krank 
Epitnel  in  grossem  Umfanf^e  abgestossen,  sondern  es  erfolgt  selbst  Necroc 
ganzer  Scnleimhautparthien.  (Man  hat  derlei  Pseudomembranen  h 
Wöchnerinenn  nach  schweren  Entbindungen  ausgezogen,  dass  man  m 
auf  den  ersten  Blidk  für   die   abgesto  ssene  Blase  selbiBt ,  in  einem  Fall 
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Bo^ar  für  die  Nachgeburt  gehalten  hat  (Pitha).  Maunder  zeigte  im 
Jahre  1862  der  Lond.  pathol.  Society  ein  solches  Präparat»  welcmes  als 
wahre  Harnblase  mit  Muskdfasem  und  üreteren  erkannt  wurde,  und 
Luschka  hat  in  Virchow^s  Archir  einen  höchst  merkwürdigen  Fall  von 
Necrose  der  ganzen  Blasenschleimhaut  in  Folge  Yon  Diphtheritis  be- 
schrieben« 

Bei  den  acuten  Formen  erscheint  auch  die  Muscularis  verdickt,  und 
kommt  es  häufig  zur  Bildung  yon  kleineren  und  grösseren  Abscessen  im 
submucösen  Gewebe,  zur  ünterminirung  und  Ablösung  zwischen  Sch^eim- 
und  Muskelhaut,  wodurch,  wenn  Heilung  erfolgt,  häufig  brückenartige: 
Narbenstränge  sich  bilden.  Manchmal  brechen  solche  submucöse  Abscesse 
nach  Aussen  durch,  am  öftesten  in  der  Gebend  des  Blasenhalses  ~  Peri- 
vesical-Abscesse  — ,  oder  sie  perforiren  die  Blasenschleimhaut  und  der. 
Eiter  entleert  sich  in  die  Blase ,  während  der  Urin  in  die  Abscesshöhle 
eindringt.  Perforirende  Ulceration  kommt  besonders  in  Divertikeln  häufig 
zu  Stande  und  gibt  Anlass  zur  Fistelbildung.  —  Dringt  andererseits  die 
chronische  Entzündung  ins  tiefere  Gewebe  ein,  so  kommt  es  meist  Uos 
zur  Verhärtung  und  Verdickung  der  Muskelhaut  oder  einzelner  Bündel 
derselben.  Gent  die  Entzündung  noch  weiter,  durch  die  Muskelschichte 
hindurch ,  so  entsteht  eine  callöse  Verhärtung  des  die  Blase  umgebenden 
Zellgewebes. 

Es  ist  übrigens  selbstverständlich,  dass  Dauer  und  Grad ,  wie  nicht 
minder  die  AetioTogie  der  Entzündung,  mitunter  nicht  unwesentliche  Mo- 
dificationen  dieses  anatomisch-pathologischen  Bildes  bedingen  werden. 

§.60.  Symptome  der  acuten  Cystitis.  Der  Kranke  klagt 
über  Schmerz  oder  docli  grosse  Empfindlichkeit  im  Unterleibe,  namentlidi 
in  der  Blasengegend,  selbst  beim  geringsten  Druck  auf  dieselbe.  Er  fühlt 
häufigen  Harndrang,  wobei  er  indess  nur  unter  heftigen  Schmerzen  und 
niit  grosser  Anstrengung  eine  ganz  geringe  QuantiUlt  eines  heissen,  rothen, 
bisweilen  mit  Blut  untermischten  Urins  zu  entleeren  vermag,  worauf  sich 
aber  die  Schmerzen  sogar  noch  zu  steigern  pflegen.  Bisweilen  stellt  sich 
förmliche  Hamretention  ein,  und  erst  nach  vielem  und  hartem  Pressen 
stürzt  dann  manchmal  plötzlich  und  krampfhaft  ein  kräftiger  Hamstrahl 
hervor,  wobei  dem  Kranken  oft  vor  Aufregung  und  Anstren^ng  der  Seh  weiss 
auf  die  Stime  tritt.  Immer  ist  dieser  Zustand  von  hefbgem  Fieber,  bis- 
weilen mit  Schüttelfrösten,  begleitet,  es  stellt  sich  oft  ein  rascher  Verfall 
der  Kräfte,  Schluchzen  und  Erbrechen,  und  ein  nicht  zu  stillender  Durst 
ein,  die  Zunge  wird  trocken,  stark  bele^,  es  foleen  Delirien  u.  s.  w.  Der 
entleerte  Urin  bildet  beim  Stehen  einen  schleimigeitrigen  Bodensatz. 
Intensität  des  Fiebers  sowie  der  fernere  Verlauf  der  Knmkheit  hängen 
wesentlich  von  der  veranlassenden  Ursache,  dem  Alter  und  der  Constitu- 
tion des  Kranken,  und  selbst  von  der  individudlen  Sensibilität  ab. 

Alle  diese  so^  stürmischen  Erscheinungen  können  in  wenigen, 
8—14  Tagen,  unter  allmähligem  Nachlasse  des  Fiebers. wieder  verschwin- 
den, die  Entzündung  kann  in  Zertheilung  übersehen,  es  erfolgen  reich- 
liche Schweisse,  das  Uriniren  wird  wieder  leichter  und  endlich  ganz 
schmerzlos,  der  Urin  klar  und  normal,  und  der  Kranke  genest.  Oder  die 
Entzündung  geht  unter  Fortdauer  des  Fiebers  und  der  Schmerzen  in 
Eiterune  oder  selbst  Gan^än  über.  Die  Eiterung  selbst  kann  entweder 
als  stark  purulente  Secreüon  der  Schleimhaut,  oder  ids  Abscessbildung  in 
der  Dicke  der  Blasenwandung  auftreten,  es  kann  Perforation  in  die  Blase 
oder  nach  Aussen,  und  nun  je  nach  der  Localität  dieses  Durchbruches 
somit  Harninfiltration,  oder  auch  eine  rasch  tödtiüdie  Peritonitis  erfolgen, 
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wenn  nicht  ein  solcher  Abacess  durch  Verdickungsschichten  gegen 
Peritoneum  zu  abgekapselt  ist,  und  seinen  We^  gegen  das  Perin&Bun 
nimmt,  in  welch'  letzterem  Falle  immer  noch  die  Gefahr  der  Pyämie  d 
Viel  seltener  ist  der  Üebeitfang  in  Gangrän;  er  ist  häufig  von  c 
plötzlichen  Nachlasse  aller  Schmerzen  begleitet,  ohne  dass  sich  abes 
Fieber  yermindert.  Der  Kranke  und  seine  Umgebung  schöpfen 
Hoffnung,  während  gerade  jetzt  die  Gefahr  ihren  Culminationspiink 
reicht,  namentlich  wenn  die  Gangrän  in  die  Tiefe  weitergreifL  — 
weitere  Ge&hr  droht  von  der  möglichen  Fortpflanzung  der  Entzfin 
auf  cUe  Ureteren  und  die  Nieren. 

Es  ist  aber  auch  ein  Mittelweg  möglich,  nämlich  der  Uebersai 
den  chronischen  Zustand ;  er  erfolgt  unter  aUmähligem  Nachlasse  der 
erwähnte  Symptome. 

Die  Prognose  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten  von  selbst«  Die  i 
Cystitis  ist  unter  allen  Umständen  ein  sehr  schweres  Leiden,  namei 
bei  alten  oder  erschöpften,  anämischen,  cachectischen  Individuen,  die 
wdlen  rasch,  in  4 — 0  Tagen  an  IVämie,  Urämie,  oder  an  der  Gfau 
zu  Ghrunde  gehen.  Die  rromose  hänja^  femer  von  den  veranlasse 
Momenten  und  von  der  MögUchkeit,  diese  zu  beheben,  ab. 

§.61.  Die  Therapie  der  acuten  Cystitis  muss  im  All^em< 
eine  antiphlogistische,  reizmildemde  sein,  und  immer  den  jeweiligen 
dien  der  Krankheit  entsprechen.  Auf  der  Höhe  der  Entzündung  w( 
somit  bei  kräftigen,  robusten  Individuen  reichliehe  Bluteniziehungei 
gezeigt  sein,  die  mitimter  einen  raschen  Nachlass  des  Fiebers  bewi 
während  örÜich  kalte  Umsdiläge  dem  Kranken  bisweilen  fppsse  Er] 
terung  verschaffen;  femer  kalte  Klystiere.  In  manchen  Fällen  wc 
warme  Sitzbäder  und  feuditwarme  Umschläge  auf  die  Blasengegend 
das  Perinaeum  besser  vertragen,  oder  Einreibungen  von  Ungu.  einer 
Bei  g^ssem  Durste  gebe  man  müde,  schleimige  Getränke  (Manddi 
oder  eine  Hanfemulsion),  obwohl  andererseits  eine  Beschränkung  der  1 
secretion  und  daher  möglichste  Enthaltsamkeit  von  allen  Getränken  i 
ndl  angezeigt  erschiene;  ebenso  muss  die* Diät  eine  strenge,  blos 
Suppe  und  Milch  beschränkte  sein,  umsomebr  als  ohnehin  der  Ap 
gänzlich  zu  fehlen  pflegt.  Wäre  die  Cystitis  durch  Genuss  von  Gai 
nden  entstanden ,  so  setze  man  den  Getränken  Kampher  zu.  —  Bei 
tigem  Blasenkrampfe,  sehr  schmerzhaftem  Tenesmüs  und  überhaupt 
Vorwalten  nervöser  Symptome  gibt  es  kaum  ein  besseres  Mittel  al 
subcutanen  Morplun-Injectionen ,  die  den  Kranken  fast  immer  sehr.] 
und  vollständig  beruhigen ,  was  man  bei  der  innerlichen  Verabreic 
von  Narcotids  wie  Laudanum,  Morph.,  A^u.  laurocer..  Eztr.  hyosc 
etc.  kaum  in  so  exquisiter  Weise  zu  erreichen  im  Stande  ist.  — 
rheumatischer  Entzündung  empfiehlt  Eisenmann  Colchicam 
Opium^  bei  crpupöser,  Coulson  den  innerlichen  Gebrauch  von  Gal 
mit  Onium. 

£iesteht  Harnverhaltung,  und  gelingt  es  nicht,  sie  durch  prt 
girte  warme  Sitzbäder  oder  allgemeine  Bäder,  Cataplasmen  und  Nara 
zu  beheben,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  einen  elastischen  Katheter  ei 
fuhren.  Diess  ist  aber  nicht  selten  mit  ziemlichen  Schwierigkeiten  rer 
don,  da  selbst  bei  der  vorsichtija;sten  und  eeübtesten  Führunff  des  Ini 
mentes  sofort  ein  so  heftiger  Krampf  am  Blasenhalse  entsteht ,  dass 
Katheter  wie  in  einem  Schraubstocke  festgehalten  wird,  und  nicht  ii 
Blase  vorgeschoben  werden  kann ;  in  solchen  Fällen  heisst  es  geduldig 
Nachlassen  des  Krampfes  abwarten,  was  auch  gewöhnlich  nach  eii 
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Zeit  der  Fall  ist ;  nur  wenn  das  nicht  sescbähe ,  oder  überhaupt  Gefahr 
im  Verzuge  läge ,  muss  man  zum  metallenen  Katheter  grafen ,  mit  dem 
man  wohl  in  den  meisten  Fällen  den  Widerstand  des  Spnincters  zu  über- 
winden im  Stande  sein  wird.  Gierade  ge^en  diese  krampfhaften  Zusam- 
menziehungen des  Schliessmuskels  haben  sich  mir  die  subcutanen  M orphin- 
Injectionen  wiederholt  ganz  vorzüglich  bewährt,  durch  welche  die  enorme 
Sensibilität  der  Harnröhre  dicht  vor  dem  Blasenhalse  herabgestimmt,  und 
somit  der  reflectorischen  Gontraction  im  Blasenhalse  vorgebeugt  wird.  — 
Um  diesen  Schwierigkeiten  bei  dem  wiederholt  nbthwendig  werdenden 
Einführen  des  Katheters  auszuweidien ,  pflegen  Manche  den  Katheter  in 
der  Blase  liegen  zu  lassen,  ein  Verfahien,  aas  ganz  entschieden  zu  vor- 
werfen ist,  da  nicht  nur  durdi  den  hiedurch  erzeigten  continuirlichen  Reiz 
die  Entzündung  jeesteigert  wird,  sondern  auch  sehr  leicht  bei  der  ohnehin 
vorhandenen  Auflockerung  der  Schleimhaut,  Exulceration  und  selbst  Per- 
foration der  Blase  direct  befordert  werden  könnte.  Es  ist  entschieden 
ein  wiederholter  Gatheterismus  vorzuziehen,  bis  die  Ischurie  endlich 
nachlässt. 

Mit  dem  Nachlassen  der  stürmischen  Symptome  muss  auch  die  Anti- 
phlogose  aufsegeben  werden;  der  Kranke  muss  nun  eine  etwas  nahrhaftere 
Kost,  und  als  Getränk- etwa  Selterswasser,  Kali  carbon.,  Natr.  carb.  etc. 
bekommen.  Selbst  bei  der  ausgesprochensten  Reconvalescenz  aber  muss 
sich  der  Patient  noch  lange  Zeit  sclioneo ,  und  sich  vor  allen  schädlichen 
Einflüssen,  so  namentlich  vor  Verkühlung,  vor  sauren  ^  reizenden  und  ge- 
würzhaften Speisen  und  Getränken ,  und  überhaupt  vor  jeder  Aufregung 
des  uropoetisdien  Systems,  auf  das  Sorgfaltigste  hüten.  — : 

§.  62.  Symptome  der  chronischen  Gystitis.  Bei  der  chro- 
nischen Form  der  Gystitis  treten  alle  die  früher  aufgezählten  Erscheinun- 
gen weniger  deutlich  hervor ,  so  dass  die  Kranken  kaum  über  irgend 
welche  Sämerzen  klagen,  oder  die  letzteren  doch  nur  ganz  unbedeutend 
sind ;  das  Urinlassen  geht  meistens  anstandslos  vor  sich ,  und  es  fehlen 
alle  febrilen  Erscheinungen.  Der  Urin  hingegen  ist  trüb ,  molkig ,  bis- 
weilen ganz  weiss  und  eiterähnlich,  zumeist  neutral  oder  amphigen 
(schwach  sauer  und  schwach  alcalisch  zugleich) :  ein  Zustand ,  wie  er  so 
häufig  im  Gefolge  von  Blasenstdnen,  Tumoren  der  Prostata  oder  Pseudo- 
plasmen  der  Harnblase  auftritt  und  besonders  gerne  das  höhere  Oreisen- 
aJter  befSUlt;  darin,  so  wie  auch  in  den  häufig  intercurrirenden  Exacer- 
bationen, Rückfallen  in  die  acute  Form  liegt  aber  auch  seine  Gefährlich- 
keit. Im  Verlaine  der  Zeit  kommt  es  fast  immer  zu  hypertrophischer 
Verdickung ,  Verhärtung,  zu  Exulcerationen ,  Bildung  von  Divertikeln  und 
anderen  ungünstigen  Gomplicationen.  —  Der  kleinste  Excess  in  der  Diät, 
eine  Verkühlung,  eine  zu  starke  Bewegung,  oder  bisweilen  selbst  eine  hef- 
tiee  Gemüthsbewegung ,  rufen  oft  augenblicklich  eine  bedenkliche  Ver- 
sdüimmerung  hervor,  es  folgt  sogleich  Dysurie  oder  vollständige  Harn- 
verhaltung ;  dabei  wurd  die  Blaseng^end  sehr  empfindlich  und  die  Blase 
lässt  sich  Dald  lüs  kugelige  harte  Geschwulst  über  der  Symphyse  deutlich  er- 
kennen. Der  Exanke  fiebert  heftig ,  ^  und  es  können  alle  die  früher  er- 
wähnten urämischen  Symptome ,  die  Erscheinungen  einer  sehr  acuten  Gy- 
stitis auftreten ;  der  Harn  wird  wieder  dunkeJbroth  oder  missfärbig  von 
Schleim^  Eiter  und  Blut,  deutlich  alcalisch  reagirend,  und  bekommt 
gleichzeitig  einen  höchst  widerlichen  ammoniakalischen  Geruch  in  Folge 
Zersetzung  des  Harnstoffes  durch  den  Blasenschleim,  wodurch  kohlensaures 
Ammoniak  firei  wird.  —  Es  können  jetzt  die  Application  des  Katbeters 
und  die  übrigen  bei  der  acuten  Gystitis  angeführten  Mittel  nach  wenigen 


Tagen  den  Sturm  wieder  beschwichtigen,  aber  es  wird  immer  eine  groM 
Disposition  zu  soldien  recidivirenden  ExacerbAtionen  zurückbleiben,  die  od- 
lieh,  insbesondere  wenn  es  sich  um  herabgekommene,  cachectiBcbe  Indindsa 
bandelt,  zur  vollständigen  KiBcböpfung  führen,  oder  den  Kranken  in  eina 
acnten  Anfalle  von  Urämie  tödten;  oder  endlich  kann  dieser  WecM 
zwischen  Besserung  nnd  Verschlimmerung  sich  Monate  und  Jahre  ]taf 
hinziehen  Ich  habe  in  zwei  Fällen,  wo  dieser  Wechsel  zwischen  acstas 
und  chrouischem  Verlaufe  besonders  auS'allend  hervortrat,  und  welche  alte 
Männer  betrafen ,  gefunden ,  dass  der  Ueborg&ng  in  den  acnten  ZitstiaJ 
jedesmal  durch  ein  plötzliches  vollständiges  Klarwerden  des  Urins,  dv 
sonst  immer  ganz  trüb  und  wolkig  war  und  einen  kolossalen  Bodeonb 
bildete,  eingeleitet  ward,  worauf  sogleich  Tenesmiie,  llarnretention,  Scbtt- 
telfrost  und  Delirien  folgten.  Diess  dauerte  5 — 6  Tage,  dann  wsrde  d* 
Urin  wieder  trübe  und  förmlich  dicklich  von  beigemischten  Sedimeoto, 
aber  gleichzeitig  trat  auch  wieder  Besserung  ein. 

§,  ^3.  Die  sog.  einfache  catarrhaiische  EntzUndnn| 
Blennorrhoe  der  Blase,  der  Blasencatarrb  im  engeren  Sinuc, 
von  den  Alten  auch  „Hämorrhoiden  der  Blase"  genannt,  nnteisdindtf 
sich  von  der  chronischen  Cystitis  dem  Wesen  nach  nur  durch  den  MaMil 
wirklicher  Oescbwürsbildung  (Pitha).  Der  Urin  ist  dann  selbst  in  dB 
höheren  Graden  nicht  mit  Blut  untermengt,  sondern  bloss  trüb  und  biUtf 
ein  reichliches  Sediment  von  ductiler,  gallertartiger  Beschaffenheit,  vddia 
sich  am  Boden  des  Gefäsaes  in  schwere  eiweissartige  Massen  zas&mam- 
ballt,  und  das  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  aas  Schlei» 
kugein,  wahren  EiterzeJlen  und  abgestossenem  Epithel  bestehend  erwdit 
Der  Zustand  verläuft  meist  ganz  schmerzlos,  oder  es  rühren  die  etwaifS 
Schmerzen  von  anderen  Complicationen ,  d.  i.  von  den  eben  den  CatanI 
unterhaltenden  Ursachen,  wie  Strictureu,  fremden  Körpern  in  der  Ki« 
etc.  her.  Gelingt  es,  diese  Ursachen  zu  beseitigen,  so  zeigt  «ich  abbaU 
die  beginnende  Besserung  in  dem  veränderten  Aussehen  des  Criss,  S 
welchem  immer  weniger  Eiter-  und  Epithelzellen  erscheinen,  das  SedlBMt 
somit  immer  geringer  wird;  die  frühere  eiterartige  Trübung  de«  Bam 
macht  einer  mehr  blasswollugen  Platz.  Endlich,  oft  erst  nach  sehr  lan^ 
Zeit  sind  im  sonst  schon  ganz  klaren  Urin  nur  noch  hie  und  da  Idoii 
Schleimüocken .  oder  sparsame  weissliche  Fäden,  als  letzte  ße&idua  im 
Blasencatarrhs  zu  entdecken,  die  schtiessltch  ebenfalls  ausbleiben;  nan  oit 
ist  der  Kranke  ganz  genesen. 

Der  Blasencatarrb  nimmt  in  der  Hegel  einen  ungemein  lanswierieB 
Verlauf,  selbst  bei  jungen  und  kräftigen  Individuen,  mit  zurückbleibeadff 
grosser  Dispositiim  zn  Recidiven  bei  der  geringsten  Veranlassung.  B(i 
alten  Männern,  die  er  besonders  gerne  heimsucht,  ein  fast  ständiger  Bfr 
gleiter  ihrer  Prosta ta- Hypertroph i en ,  Atonien  der  Blase  etc.  trotzt  n 
häufig  jeder  Therapie. 

§.  64.  Therapie  der  chronischen  Cjstitis.  Ist  die  acoM 
Uvstitis  in  die  chronische  Form  übergegangen,  und  es  bereits  zur  Vir- 
Bchwärung  der  Btasenschleimhaut  gekommen,  was  man  an  dem  Nach- 
lassen lies  Fiebers  erkennt;  oder  handelt  es  sich  nm  einen  vom  AnbegiaM 
an  chronisch  auftretenden  Blasencatarrb ,  so  kann  die  Antiphlogose  oidt 
nur  nichts  mehr  nützen,  sondern  sie  wird  geradezu  schaden ;  es  moai  Bn 
eine  mehr  besänftigende,  demulcirende  Behandlung  an  ihre  St^e  treta 
und  sofort  an  die  Beseitigung  der  veranlassenden  Ursachen  geeanxen  woi^ 
den.    Läge  dem  Blasencatarrb  ein  Blasenstein  zu  (irunde,  so  ist  jetzt  in 
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)6i|li^t8te  Moment  für  die  Gystotomie  gekommen,  ohne  dass  man  etwa 
[e  damit  verbundene  heftigere  Reizung  zu  fürchten  hätte;  gerade  nach 
der  Cysiotomie  schwinden  oft  mit  einem  Schlage  alle  catarrhalisclien  Er- 
acheinnngen. 

Innerlich  hat  man  von  jeher  mit  Vorliebe  adstringirende  und  harzige 
Mittel  empfohlen,  und  haben  sich  von  ersteren  Tannin,  Folia  uvae 
ursi,  Gortex  ulmi,  Gortex  Salicis,  Batanha,  Tormentilla,  so 
wie  die  leichten  Eisenpräparate  nützlich  erwiesen.  Sollte  man  mit  diesen 
Mitteln  nicht  zum  Ziele  kommen,  dann  gehe  man  allmählig  und  vorsichtig 
zu  den  harzigen,  balsamischen  Mitteln  über:  Oleum  terebinth.  recti- 
fic,  Gopaiva,  Bals.  peruvian.  zu  5—10  Tropfen  in  Kapseln.  Femers 
hat  sich  von  jcJier  die  Aqu.  calcis  (zu  einem  Theelöffel  voll  in  einem 
Glase  Milch  zvi^ei  bis  dreimal  im  Tage)  eines  guten  Hufes  erfreut,  ebenso 
die  kohlensäurehaltigen  Mineralwässer ,  wie  Garlsbad ,  Marienbad ,  Giess- 
hübel,  die  eisenhaltigen  Wässer  von  Franzensbad,  Preblau  etc.  —  Im 
späteren  Verlaufe  leisten  bisweilen  die  einfachen  Thermen  von  Teplitz, 
Tüffer  und  Gastein  besonders  gute  Dienste. 

Dauert  trotz  Allem  die  eitrige  Secretion,  bei  alcalischem  Urin,  fort, 
so  geht  man  zu  den  Einspritzungen  über.  Man  versucht  es  zuerst  ndt 
solchen  von  Wasser,  dem  man  1—2  Tropfen  Salzsäure  auf  die  Unze  bei- 
gesetzt hat,  und  zu  denen  man  sich  am  besten  eines  doppelläufigen  Ga- 
theters  bedient.  Giviale  rühmt  in  Fällen,  wo  die  Blase  einen  Theil 
ihrer  Gonlaractilität  eingebüsst  hat,  die  kalten  Injectionen  eanz  besonders. 
—  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  endlich  kann  man  zu  injectionen  von 
adstringirenden  Flüssigkeiten,  namentlich  von  schwefelsaurem  Zink  und 
salpetenaurem  Silber  greifen.  Man  darf  aber  immer  nur  ganz  schwache 
Lösungen,  2—4  Gran  Zink  oder  1—2  Gran  Höllenstein  auf  die  Unze 
Wassers  anwenden  und  dieselben  nie  länger  in  der  Blase  verweilen  lassen,  als 
sie  der  Patient  ohne  Schmerz  verträgt.  Wendet  man  stärkere  Lösungen 
an,  so  wasche  man  die  Blaeo  gleich  darnach  mit  lauem  Nasser  aus.  — 
In  Fällen  von  iucidem,  auf  den  Blasenhals  beschränktem  Gatarrhe  (der 
übrigens  schwer  zu diagnosticiren  sein  dürfte)  nützen  nach  Giviale  über- 
haupt Injectionen  nichts.  Er  empfiehlt  in  solchen  Fällen  den  Lapis  in 
Substanz  auf  den  Blasenhals  wirken  zu  lassen,  wozu  man  sich  irgend 
eines  Aetzmittelträgers  bedient.  Ghopart  hat  Einspritzungen  von  Ger- 
stendecoct  und  in  einigen  Fällen  solche  von  Goularaschem  Wasser  mit 
Erfolg  angewendet,  Souchier  aber  ein  Gemenge  von  gleichen  Thei- 
len  Gerstendecoct  und  Gopaiva- Balsam  enipfohlen.  Giviale  erklärt 
alle  diese  Einspritzungen  von  balsamischen  Mitteln ,  selbst  in  sehr  ver- 
dünntem Zustaiide,  geradezu  für  sehr  gefahrlich.  In  ähnlicher  Weise 
wie  die  ebengenannten,  aber  etwas  später,  dürften  Iniectionen  vonTheer- 
waftser  (1  Pfand  Theer  auf  2  Pfund  Wasser),  denen  oanson  noch  etwas 
Opiumtmctur  zusetzte,  wirken.  . 

Im  Allgemeinen  aber^soll  man  mit  allen  Einspritzungen ,  selbst  sol- 
chen von  reinem  Wasser,  sehr  vorsichtig  sein,  namentlich  bei  alten  Leu- 
ten, da  sich  nidit  selten  eine  sehr  bedenkliche  Reaction  damadi  zeigt, 
und  es  ist  im  letzteren  Falle  am  besten,  ton  allen  weiteren  derartken 
Versuchen  ganz  abzustehea  Billroth*)  hebt  besonders  hervor,  oass 
die  Einspritzungen  in  die  Blase  bei  den  Gatarrhen  mit  saurem  Urin  und 
reizbarem  Blasenhalse  nur  selten  und  nur  vorübergehend  nützen,  meist 
völlig  nutzlos  sind,  und  zuweilen  sogar  die  Beizbarnit  der  Blase  erhöhen, 


^)  Chirurg.  Erfahrungen.    Zürich.     1800—1867. 


Zu     den   lojectionen    bedient  man    sich   am  besten    der    gewähnÜA» 
4—6  Unzen  haltenden  Civialo' sehen  Spritze  oder  des  Eamarch'KJMi 
IrriK^tora ,  bei  dem  man  den  Onick ,    unter  welchem  man  die  Flf 
in  die  Blase  iujiciren  will,  nach  Belieben  nindiöciren  iincl  genau 


Schliesslich  muss  auch  das  aUgemeine  Kegime  beriicksichtift 
^Iche  Leute  sollen,  selbst  wenn  der  Catarrh  schon  lange  geheilt  ist,  ndi 
uamentlicb  vor  Verkühlungen  hüten  und  sich  überhaupt  lieber  warm  (tu 
Wolle)  kleiden,  alle  Excesse,  besonders  im  Trinken,  Termeiden  tmd  ni« 
KU  lange  den  Uaro  zurückhalten,  sondern  sich  eine  möglichst  regelmäMigi 
uder  doch  Öftere  Entleerung  ihrer  Blase  angelegen  sein  lassen. 

^.  l:>5.  tiymptouie  der  Cystitia  parenchymatoaa.  Dm 
Symptome  dieser,  von  Einigen  auch  als  Cystitis  totalis  bezeiohiute 
Buteenentzündung  werden  sich  nach  dem  verschiedenen  Sitze  and  üoi- 
fange  des  im  Verlaufe  der  Entzündung  sich  bildenden  Exsudates  im  nb- 
Herbsen  und  submucöaen  Bindegewebe  verschieden  gestalten,  und  es  wild 
in  manchen  FäUen  eine  genaue  Diagnose  nicht  nur  ungemein  schwiefi{: 
sondern  bisweilen  überhaupt  nicht  möglich  sein.  In  der  Mehn&hl  dff 
Falle  beginnt  die  eitrige  Indltration  mit  einem  Schüttelfrost«,  mit  Uebä- 
keit,  Erbrechen  und  emem  dumpfen,  dritckendeu  Gefdhle  in  der  Tiefe  da 
Beckens,  welches  allmählig  auch  gegen  die  Lenden-,  Perinaeal-  und  Sacnl- 
gegend  hin  sich  einstellt.  Da  die  Klasenwände  vordickt  und  starr  nr- 
den,  so  kann  sich  die  Blase  weder  zusammenziehen  noch  erweitem,  Äa 
Kranke  somit  nicht  urioiren.  Da  nun  aber  beständig  Urin  ron  den  Vn- 
teren  her  in  die  Blase  zuströmt,  deren  Capacität  durch  die  Verdickni| 
ilirer  Wandungen  überdies  sehr  vermindert  ist ,  so  eutsteht  bald  ein  ä» 
serst  schmerzhafter  Tenesmus,  so  wie  ein  continuirlicher  tropfenweiMr 
Harnabgang  Der  inzwischen  gebildete  Abscess  kann  nun  entweder  im 
Eingang  in  die  Urethra  oder  die  Mündungen  der  üreteren  comprimtm 
und  so  dn.s  Aus-  oder  Einströmen  des  H:irns  verhindern,  wa&  im  entern 
Falle  zur  Ischnrie,  im  letzteren  zu  einer  enormen  Ausdehnung  der  Li» 
teren  etc  führen  muss,  und  gewöhnlich  die  Ruptur  des  Abscesses  bt- 
schleunigt.  Man  k;inn  wohl  in  diesem  Stadium  durch  i'ercussioo  uii 
Palpation  die  gegen  Druck  äusserst  empfindliche,  hart  anzufühlende  BUm 
nacnweisen,  aber  die  sichere  Entscheidung,  ob  Abscessbilduog  überiunpt 
schon  da  sei,  oder  an  welcher  Stelle  der  Blase  dieselbe  ihren  Sitz  habe, 
wird  in  den  meisten  Fällen  unmöglich  sein.  Nur  hie  und  da  wird  nua 
mitunter  über  der  Symphyse,  von  der  Vagina  oder  dem  Mastdarme  ■■ 
eine  rundliche,  besonders  schmerzhafte,  mehr  weniger  deutlich  flactnireade 
Geschwulst,  deren  Druck  den  Harndrang  steigert,  als  einen  solchen  Abscta 
zu  diagnosticiren  im  Stande  sein,  wenn  —  diese  Erscheinungen  znmil 
auch  nach  Anwendung  des  Catheters  und  Entleerung  des  Urins  fortbe- 
stehen, da  eine  gefüllte  Blase  dieselben  Symptome  ergeben  kann.  Cal 
seihst  in  solchen  Fällen  bleibt  noch  immer  der  Fall  möglich ,  dasa  nu 
es  nicht  mit  einem  Absceese  in  der  Wand  der  Blase,  sondern  bloM  BÜ 
Pericystitis  zu  thun  hat. 

Die  Abscesse  der  Blasenwand  können  nun  die  verschiedensten  W«p 
einschlagen,  wovon  der  schliesslichc  Ausgang  der  Krankheit  zum  j^immn 
Theile  abhängen  wird.  Sie  können  nach  innen,  In  die  Blase,  aofbredm. 
dann  wird  der  Eiter  gleichzeitig  mit  dem  Harn  die  Urethra  passiren:  ia 
Kranke  wird  ^ich  von  diesem  Momente  an  wesentlich  erleichtert  fOlileB. 
der  Eiterabgang  durch  die  Harnröhre  noch  einige  Zeit  andauern,  and  mi- 
lieb  die  AlräcesshÖhle  vernarben.     Das  ist  der  glücklichste  Fall.     Es  ksw 
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aber  selbst  nach  dem  Durchbräche  des  Eiters  in  die  Blase  durch  Weiter- 
schreiten des  Ulcerationsprozesses,  Unterminirung  der  Schleimhaut  im 
weiten  Umfange  etc.,  trotzdem  noch  immer  auch  Perforation  der  Blase 
nach  aussen  hm  zu  Stande  kommen,  und  ein  letales  Ende  herbeiführen« 
imd  zwar  wird  dies  um  so  eher  der  Fall  sein,  wenn  es  sich  um  schon 
sehr  schwache,  anämische  Kranke  handelt. 

Bricht  der  Blasenabscess  nach  aussen  auf,  so  werden  je  nach  der 
Localität  dieses  Durchbruches,  Infiltration  des  umgebenden  Bmdegewebes, 
Senkung  des  Eiters  in's  kleine  Bed:en,  Congestionsabscesse  nach  den  ver- 
schiedensten Richtungen  hin  mit  allen  ihren  Gefahren,  oder  —  beim 
Durchbruch  in's  Cayum  peritonei  eine  meist  letale  Peritonitis  die  Fol- 
gen sein. 

Gleich  günstig  wie  beim  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Blase  kann 
sich  der  Ausgang  gestalten,  wenn  die  Perforation  in  den  Mastdarm  oder 
die  Vagina  erfolgt,  da  die  so  entstandenen  Blasenmastdarm-  oder  Blasen- 
scheidenfisteln ,  sobald  nur  einmal  der  Eiterabfluss  versiegt  ist,  häufig 
von  selbst  heilen , ,  wenn  nicht  zugleich  Urinextravasation  stattgefunden 
hat  als  Beweis  einer  totalen  Perforation  der  Blase,  was  natünich  die 
Sache  gewaltig  verschlimmert. 

§.  66.  Die  Therapie  der  Gystitis  parenchvmatosa  hätte 
neben  der  allgemeinen  Behandlung  und  Erfüllung  aer  dringendsten 
Indicationen,  von  denen  früher  bereits  die  Rede  war,  mm  aller- 
dings die  Aiägabe,  die  Abscesse  so  bald  als  möglich  zu  eröffnen.  Nun 
wira  dies  aber  bei  der  Schwierigkeit  einer  genauen  Diagnose,  vorausgesetzt 
dass  der  Abscess  überhaupt  zugänglich,  stets  nur  mit  Anwendung  der 
grössten  Vorsicht  geschehen  müssen.  Ist  die  Fluctuation  der  Geschwulst 
über  der  Symphyse,  am  Damme  etc.  nicht  eine  ganz  deutliche,  so  ist  es 
jedenfalls  gerathen,  nur  schichtenweise  gegen  die  verdächtige  Stelle  vor- 
zudringen, und  schliesslich  erst  noch  mittelst  eines  feinen  Troicarts  sich 
von  der  wirklichen  Gegenwart  des  Abscesses  zu  überzeugen,  b^vor  man 
das  Messer  in  die  Tiefe  senkt.  Ragt  der  Abscess  sogen  den  Mastdarm 
oder  die  Vagina  vor,  so  genügt  unter  allen  Umständen  die  Function  mit 
dem  gekrümmten  Troicaxt,  um  nicht  eine  zu  grosse  Communications- 
Öffnung  zu  bekonmien.  Die  w^tere  Nachbehandlung  beschränkt  sich  auf 
die  Sorge  für  den  ungehinderten  Abfluss  des  Eiters,  den  man  durch  Ein- 
legen von  Drainagerönrchen  befordern  kann,  auf  öfteres  Reinigen  der 
Abscesäböhle ,  lauwarme  Bäder  etc.  Zeigen  sich  Symptome  von  Pyämie, 
so  muss  der  Kruike  sogleich  grössere  Gaben  Chinin  bekommen.  —  Bei 
diffuser  Eiter-  und  Hamnfiltration  erweisen  sich  gewöhnlich  alle  Mittel 
erfolglos.  — 

§.  67.  Wenn  wir  uns  über  die  Ursachen  des  Blasencatarrhs  sanz 
im  Dunklen  befijiden,  dann  nennen  wir  denselben  einen  idiopathischen 
Blasencatarrh.  —  Billroth*)  ist  der  Ansicht,  dass  dieser  von  con- 
stitutionellen  Störungen  abhängig,  und  nur  das  am  meisten  in  die  Augen 
f^ende  Symptom  eines  Catarrhs  der  Nierenbecken,  mit  oder  ohne  Nieren- 
tuberkulose (verkäsende  chronische  Nephritis)  sei,  der  sich  bei  längerem 
Verlaufe  in  der  Regel  durch  seine  bekannten  Symptome  kundgibt,  zumal 
wenn  die  Pyelitis  mit  reichlichem  eitrigem  Bodensatze  in  saurem  Urin 


*)  Chirurg.   Erfahrungen.     Zürich.   1800—1867.    Arch.    L  4ilin.  Chirurg.  X.  Bd. 
pag.  526. 
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völlig  ausgebildet    ist,   was  namentlicb  auch   von   Coulson    heiro 
hoben  wird. 

Unter  diesen  Umständen  wird  der  idiopathische  Blasencatarrh  a 
nur  selten  eine  günstige  Prognose  zulassen,  und  sein  Verlanf  ist  selbs 
den  zur  Heilung  gelangenden  Fällen  ein  äusserst  langsamer,  Reddi 
die  Regel.  — 

Neurosen  der  Harnblase. 

Es  handelt  sich  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  gewöhnlich  in  d 
Gruppe  aufgenommenen  BlasenKrankheiten  in  der  Beeel  nur  um  ein  ; 
chanisches  Leiden  oder  um  Structurveränderungen  der  Harnblase,  in  F( 
Yorausgegangener  Entzündungsprocesse,  und  es  wird  somit  die  gesteigi 
Empfindlidikeit  derselben  ebenso  wie  die  krankhafte  Verminderong 
Sensibilität  und  Gontractilität  der  Harnblase,  häufig*  nur  als  ein  Svmpl 
yerschiedener  pathologiBcher  Zustände  der  Blase,  Prostata,  Üreil 
Nieren  u.  s.  w.  aufzufassen  sein.  Es  gehören  somit  hieher:  die  Nenr 
gie,  die  Irritabilität  derBlase  und  derBlasenkrampf  einerse 
so  wie  die  Atonie,  Parese  und  Paralyse  der  Blase  andererseits 

a)  Neuralgie.    Reizbarkeit  der  Blase.    Blasenkrampf. 

S.  68.  Als  Neuralgie  der  Blase  bezeichnet  man  jene  Fl 
von  Blasenschmerz ,  in  denen  man  weder  die  Ursache  dieses  Scdimen 
noch  den  genauen  Sitz  desselben  nachzuweisen  vermag.  In  den  meis 
Fällen  düme  jedoch  auch  solchen  scheinbar  ganz  selbstständigen  Nem 
gieen  ein  pamologischer  Zustand  der  Blase  selbst,  oder  der  mit  ihr 
einem  physioloffischen  Nexus  stehenden  Nachbarorgane  zu  Grande  lieg 
Eine  wahre,  selbständige  Neuralgie  der  Harnblase  dürfte  wohl  nur  hoc 
selten  vorkommen.  Sie  äussert  sich  durch  imeemein  heftige,  lancinireD 
ein  anderes  Mal  durch  dumpfe,  drückende  Schmerzen,  die  in  nnregehn 
sigen  Intervallen  wiederkehron,  gegen  Perinäum,  Urethra,  Eichel,  Sam 
Strang,  g^n  die  Oberschenkel  hin  etc.  ausstrahlen,  und  bisweilen  eii 
Grad  erreichen,  dass  die  Patienten  in  eine  wahre  Verzweiflung  geratii 
Bei  der  geringsten  Menge  Urins  in  der  Blase  entsteht  sofort  ein  si 
schmerzhafter  Harndrang,  wobei  der  Urin  mitunter  stossweise  und  kram 
haft  ausgetrieben  wird.  Der  entleerte  Harn  selbst  ist  dabei  voUkomiE 
klar  und  hell,  vorausgesetzt,  dass  eben  nicht  anderweitige  Gomplicatioi 
mitvorhanden  sind,  die  gleichzeitig  einen  Gatiurrh  und  somit  Trübung  i 
Harns  veranlassen.  Mit  den  Schmerzanfällen  ist  in  der  Regel  ein  heni( 
Blasenkrampf  vorhanden,  so  dass  es  oft  ziemlich  lange  dauert,  bevor  < 
Patienten  zu  uriniren  vermögen.  Dieselbe  Empfindlichkeit  besteht  an 
ffegen  andere,  selbst  noch  so  gerii^  Reize,  wie  beispielsweise  selbst  geg 
das  vorsichtigste  Einführen  einer  Wachsbougie.  In  anderen  Fällen  tret 
die  Schmerzanfälle  in  ziemlich  regelmässigen  Interviülen  auf,  daae 
einige  Minuten  bis  zu  einer  halben  Stunde,  worauf  sidi  die  Kranken  w 
der  ganz  wohl  befinden;  oder  es  hören  diese  Schmerzen,  die  aber  dai 
meist  nicht  in  so  hohem  Grade  auftreten,  eigentlich  nie  ganz  auf.  Him 
theilt  sich  der  Bla8enlErami)f  durch  Irradiation  dem  Mastdarm  'mit 
entsteht  StuUzwang,  der  nicht  selten  zu  unwillkührlichem  Eothabgai 
und  Vorfall  der  Mastdarmschleimhaut,  besonders  bei  Kindern,  fuhrt. 

§.  69.   Die  Reizbarkeit,  Irritabilität  derBlase  (irritab 
bladder  der  Engländer)  fallt  nach  dem  eben  Gesagten  zum  grösst^ 
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Theile  mit  der  Neuralgie  zusammen.  Wollte  man  schon  einen  Unter- 
schied zwischen  diesen  zwei  Zuständen  aufstellen,  so  könnte  man  sagen, 
man  verstehe  darunter  eine  Hyperäsiliesie  der  Blasenschleimhaut,  die  sich 
aber  nur  als  ein  sehr  häufiges  Bedürfniss  zum  üriniren  kundgibt,  das 
auf  den  geringsten  Reiz  hin,  somit  schon  bei  der  geringsten  Menge  Urins 
in  der  Blase,  sich  einstellt,  ohne  dass  andererseits  die  neuralgischen  An- 
falle je  ganz  spontan  oder  in  deutlichen  Paroinrsmen  auftreten  würden.  — 
Aber  wie  der  Neuralgie,  so  liegen  auch  der  Irritabilität  der  Blase  mei- 
stentheils  anderweitige  Erkrankungen  zu  Grunde  Bei  Kindern  nament- 
lich ist  sie  nach  den  Erfahrungen  von  Th.  Brjrant  nicht  selten  durch 
ein  zQ  langes  oder  mit  der  Glans  verwadisenes  Präputium,  durch  An- 
sammlung von  indurirtem  Smegma,  und  in  vielen  Fällen  durch  einen 
Blasenstem  bedingt;  mitunter  ueet  bloss  eine  primäre  Erkrankung  der 
Blasenschleimhaüt,  oder  ein  zu  sdoarfer  Urin,  manchmal  die  Anwesenheit 
von  Würmern,  namentlich  Springwürmem  (Ozyuris  vermicularis)  im 
Rectum,  der  Krankheit  zu  Grunde.  Bei  Erwachsenen  wird  man  an  eine 
chronische  Gystitis,  an  Hypertrophie  der  Prostata ,  Stricturen ,  an  die  Ge- 
genwart eines  Blasensteins  und  selbst  an  Nierenerkrankungen  denken, 
und  somit  den  Kranken  nach  den  hier  angedeuteten  Richtungen  hin  einer 
sorgfältigen  Untersuchung  unterziehen  müssen.  Solche  Complicationen 
werden  um  so  eher  angenommen  werden  müssen,  wenn  der  Urin  einen 
trüben,  wolkieen  Schleim  zeigen  sollte.  Es  kann  aber  auch  ein  Gehirn-  oder 
Rückenmarksleiden  der  Reizbarkeit  der  Blase  zu  Grunde  liegen,  und  end- 
lich sind  es  häiifig  nervöse,  hysterische  Frauen,  die  an  hochgradiger  Ir- 
ritabilität der  Blase  leiden. 

Die  Therapie  dieser  Zustände  ist  meist  eine  ungemein  lang- 
wierige. Schon  die  Einführung  des  Gatheters  stösst  bei  solchen  Inm- 
viduen  auf  die  grössten  Schwierigkeiten,  denn  so  wie  sich  der  Schnabel 
des  Instrumente»  dem  Blasenhalse  nähert,  erfolgen  sofort  krampfhafte 
Zusammenziehungen  des  Schliessmuskels  und  Schmerzen,  die  von  den 
Kranken  als  geradezu  unerträgliche  geschildert  werden.  Bisweilen  gelingt 
es,  durch  eine  vorangeschickte  subcutane  Morphin-Injection  diese  Reiz- 
barkeit etwas  herabzusetzen  oder  durch  die  Ghloroform-Narcose  die  Ein- 
führung des  Gatheters  zu  ermöglichen.  Ich  erinnere  mich  lebhaft  an  ein 
24jähnges  hysterisches  Mädchen,  das  an  der  Klinik  wegen  einer  solchen 
irritable  bladder  in  Behandlung  war,  und  wo  trotz  Cldoroform-Narcose 
und  Morphininjectionen,  sowie  Suppositorien  mit  Belladonna  etc.  die  Ein- 
führung des  Gatheters  nur  mit  grösster  Mühe  und  unter  heftigem  Schreien 
des  Mädchens  möglich  war;  so  wie  aber  der  Widerstand  des  Sphincters 
überwunden  war,  stürzte  der  Urin  mit  einer  unglaublichen  Kraft  hervor. 
Dabei  war  der  Harn  stets  klar,  und  es  war  trotz  der  sorgfaltigsten  Unter- 
suchung nicht  die  geringste  Ursache  dieser  Irritabilität  der  Blase  aufzu- 
finden. Erst  nach  Monaten  trat  eine  erhebliche  Besserung  ein,  der  Bla- 
senhals gewöhnte  sich  allmählig  an  die  Einführung  von  Wachsbougien, 
und  der  Harn  konnte  schliesslich  bis  zu  mehreren  Stunden  zurückgehalten 
werden.  Wir  hielten  die  Kranke  für  ffeheilt,  bis  ich  vor  nicht  langer 
Zeit  von  ihr  die  Mittheilung  erhielt,  dass  das  Leiden  mit  vermehrter 
Vehemenz  zurückgekehrt  sei. 

Treten  die  Anfälle  in  ziemlich  regelmässigen  Intervallen  auf,  so  kann 
man  grössere  Gaben  von  Chinin  versuchen.  Unter  allen  Umständen  aber 
werden  auch  hier  die  subcutanen  Injectionen  von  Morphin,  Hyoscyamin  etc. 
das  Meiste  leisten,  wenn  sie  nur  conseouent  und  lange  genug  angewendet 
werden.  Andere  wollen  von  warmen  Bädern,  Suppositorien  mit  Opium, 
von  narcotischen  Klystiere^  und  dem  vorsichtigen  öfteren  Einführen  von 

5  ♦ 


68  Podraski, 

Wachsbougien ,  die  man  mit  einer  Morphinsalbe  bestreicht,  günstige  I 
folge  beobachtet  haben.  — *  Während  der  Paroxjrsmen  kann  man  ebi 
falTs  Narcoticik,  in  einigen  Fällen  C^unpher,  Asa  foetid.,  Valeriana  reidu 
Auch  Spedfica  wurden  empfohlen,  so  von  H.  Thompson  (Lanoet.  18( 
Vol.  n.t  die  unterirdischen  Stengel  von  Triticum  repens,  bei  uns  i 
Radix  Graminis  bekannt.  Doch  ist  nach  Thonipson  von  diesem  Mit 
nichts  zu  erwarten,  wenn  nicht  schon  in  4 — 5  Tagen  nach  dem  Beton 
der  Darreichung  dieses  Mittels  eine  merkliche  Besserung  erfolgt.  Nc 
court  empfiehlt  Klystiere  aus  Terpenthinöl  und  Jodkui,  Wandt  u 
Sömmering  den  Saft  von  Mesembryanthemum  crystall.  —  Als  Na< 
kur  dienen  alcalische  Mineralwässer,  Giesshübel,  Selters,  Wildungen,  i 
ner  Chinin,  Eisen  etc. 

§.  70.  Der  Blasen krampf  tritt  dem  Gesagten  zu  Folge  imn 
nur  entweder  als  Theilerscheinung  im  Symptomencompleze  der  Nenral| 
oder  Irritabilität  der  JBlase  auf,  oder  er  beruht  auf  anderen  Reizungn 
ständen  der  Schleimhaut :  durch  Gries,  Blasensteine,  Blutooagnla,  Catan 
(Ostitis  u.  s.  w.,  oder  es  können  Abscesse  in  der  Umgebung  der  Bla 
Blutansammlung  in  der  Bauchhöhle  hinter  der  Blase,  Perimetritis  od 
Pericystitis  die  Blase  zu  Gontractionen  und  Urinzwang  reizen;  schlieadi 
kann  bmcjx  vom  Rückenmark,  oder  sympathisch  von  den  Nieren  oder  ti 
Riactum  aus  Blasenkrampf  heryorgerufen  werden.  Jeder  Chiru»  wi 
nach  Operationen  an  den  Genitalien,  am  Mastdarm  etc.  mitunter  B]m» 
krampf  mit  Harnverhaltung  beobachtet  haben.  Die  Therapie  wird  ai 
nach  den  den  Blasenkrampf  bedingenden  Ursachen  richten,  und  iwird  c 
her  mit  der  unter  Neuralgie  und  Irrital^ilität  der  Blase  erörterten,  in  d 
meisten  Fällen  identisch  sein.  — 

« 

b)  Lähmung  der  Blase.   Atonia,  Paresis  et  Paralysis  vesici 

§.  71.  Während  es  sich  in  den  eben  erörterten  nervösen  Affectioo 
der  Harnblase  um  eine  excessive  Steigerung  der  normalen  Sensibilit 
und  Contractilität  der  Blase  luuiddte,  haben  wir  es  nun  mit  einer  krai 
haften  Verminderung  derselben  zu  thun.  Je  nachdem  die  Krankheit  n 
in  einer  trägen,  langsamen,  oder  in  einer  unvollständigen  Zusanmic 
Ziehung  der  Blase  besteht,  werden  wir  den  Zustand  alsAtonie,  Paret 
und  wenn  der  Detrusor  urinae  vollständig  gelähmt  ist,  als  Paralyi 
Lähmung  der  Blase  bezeichnen.  Ist  der  Austreibemuskel  der  Bb 
gelähmt,  so  wird  sich  der  Urin  in  der  Blase  immer  mehr  und  mehr  a 
sammeln ,  die  Blase  wird  endlich  bis  aufs  äusserste  ausgedebit  werd< 
ohne  dass  der  Urin  willkährlich  entleert  werden  kann  —  die  Harnte 
haltung  —  oder  es  wird,  was  gewöhnlich  der  Fall,  die  Paralyse  d 
Detrusor  sich  nach  und  nach  auch  auf  den  Sphincter  vesicae  ansdehn 
und  dadurch  ein  continuirliches  Abfliessen  des  Urins  —  Incontinent 
urinae.  Harnträufeln,  Enuresis  —  entstehen.  Die  scheinbar  bard 
Diagnose  einer  Retentio  urinae  cum  Incontinentia  wird  somit  in  numche 
Fällen  vollkommen  gerechtfertigt  sein. 

Hingegen  schemt  eine  isolirte  Lähmung  des  Sphincter  vesicae  g 
nicht  oder  doch  nur  höchst  selten  vorzukommen,  und  soll  das  Nahe 
hierüber  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  besjjrochen  werden. 

Der  Grund  einer  Blasenlähmune  kann  in  Lähmung  der  Senaihilit 
liegen,  der  Urin  übt  keinen  Reiz  am  die  Schleimhaut ,  und  der  Detma 
wird  somit  zu  keiner  Contraction  angeregt,  da  das  Bedürfiüss  der  Har 
entleerung  nicht  zum  Bewusstsein  kommt.  Letzteres  wird  auch  bei  mai 
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chen  Verletzungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  der  FaJl  sein,  femer 
bei  Typhus,  Urämie,  und  überhaupt  jbnen  Krankheiten,  welche  eine 
allgemeine  Herabsetzung  der  Sensibilität  im  Gefolge  haben,  oder  in  denen 
der  Einfluss  des  Willens  auf  die  Muskeln  fehlt,  Falle,  in  denen  daher  aus 
diesem  Grunde  mitunter  die  Harnverhaltung  leicht  übersehen  werden 
kann.  Man  könnte  eine  solche  Lähmung  der  ßlase  auch  eine  sympto- 
matische nennen,  zum  Unterschiede  von  solchen  Fällen,  wo  eine  selDst- 
ständige  Lähmung  der  Blase  in  Folge  von  mechanischen  Hinder- 
nissen, wie  es  beispielsweise  eine  Hypertrophie  der  Prostata  abgibt^ 
vorliegt 

Atonie  und  Paralyse  der  Blase  kommen  bei  alten  Leuten, 
namentlich  bei  Männern,  ungewöhnlich  häufig  vor,  bei  Frauen  hingegen 
höchst  selten,  was  nach  Mercier,  der  jede  Paralyse  der  Blase  auf  ein 
mechanisches  Hindemiss,  insbesondere  auf  Prostatahypertrophie  zurück- 
fährt ,  darin  seinen  Grund  haben  sollte ,  dass  —  die  rVauen  eben  keine 
Prostata  haben.  In  seltenen  Fällen  hat  man  dieses  Blasenleiden  auch  bei 
jüngeren  Leuten,  und  bisweilen  selbst  bei  Kindern  zu  beobachtcm  Ge|e- 
genneit. 

In  der  Regel  kommt  die  Lähmung  der  Blase  allmählig  zu  Stande, 
nicht  selten  bloss  in  Folge  der  üblen  Gewohnheit  vieler  Leute,  übermäsrig 
lange  den  Harn  zurückzuhalten,  oder  doch  die  Blase  nicht  vollständig  zu 
entleeren,  so  dass  dadureh  allmählig  eine  ffewisse  Abstumpfung  der  Sen- 
sibilität der  Blasenschleimhaut  zu  Stande  kommt,  die  Blase  sich  gleich- 
sam an  den  Reiz  des  Urins  gewöhnt,  und  mit  der  Zdt  bei  solchen  Indi- 
viduen auch  das  Bedüifniss  zum  Harnlassen  in  der  Tnat  immer  erst  ein- 
tritt, wenn  die  Blase  durch  den  angesammelten  Urin  schon  aufs  äusserste 
ausgedehnt  ist.  Diese  continuirliche  längere  Ausdehnung  der  Muskelfasern 
des  Detrusor  urinae  führt  endlich  als  natürliche  Reaction  die  Atonie  und 
in  weiterer  Reihe  die  Atrophie  dieses  Muskels  herbei,  mit  dem  endlichen 
Resultate  einer  Lähmung  desselben.  Nach  Pitha  fährt  auch  die  Gewohn- 
heit, den  Harn  im  Bette  liegend  zu  lassen,  nach  und  nach  wegen  unvoll- 
kommener Entleerung  der  Blase  zur  Atonie  dieses  Organs.  • 

Es  kann  aber  auch  plötzlich,  mit  Einem  Schlage,  eine  vollständige 
Lähmung  der  Blase  eintreten,  wenn  Jemand  übermässig  lange  den  Harn 
zurückhält.  Ich  habe  einmal  einen  solchen  Fall  an  einem  jungen 
Manne  beobachtet,  der,  in  Gesellschaft  von  Damen  weilend,  lange  Zeit« 
trotz*  des  bedeutendsten  Hamdraiu^es  nicht  dazu  kam,  die  Blase  zu  ent- 
leeren; aus  seiner  Nothl^e  endlich  befreit,  will  er  uriniren,  aber  es  geht 
nicht,  es  ist  complete  Ebrnverhaltung  da,  die  er  l^otz  warmer  Tücher 
auf  die  Blasengegend ,  und  trotz  eines  prolongirten  warmen  Bades  nicht 
los  werden  kann.  Als  ich  den  Kranken  sah,  war  die  Blase  bereits  bis 
zum  Nabel  hinauf  ausgedehnt,*  so  dass  ich  .sofort  den  Gatheter  applicirte, 
was  spielend  ging.  Damit  war  auch  die  Lähmung  wieder  verschwunden, 
er  urinirte  von  nun  an  ^anz  anstandlos«  aber  es  trat  ein  intensiver  Bla- 
senkatarrh hinzu,  der  mitunter  sehr  heftig  ezacerbirte  und  über  ein  Jahr 
lang  anhielt,  ehe  er  gänzlich  verschwand. 

Es  gibt  aber  noch  ausserdem  gewisse  disponirende  Momente,  die 
das  Zustandekommen  einer  Blasenlähmung  begünstigen,  und  hier  nimmt 
vor  Allem  wieder  Marasmus  und  allgemeine  Ersdiöpfui^,  allgemeine 
Schwäche  den  ersten  Rang  ein ;  ferner  Ezcesse  in  Venere,  Onanie,  Syphi- 
lis, übermässig  lange  fortgesetzte  M^rcurialkuren  —  mechanische  Hinder- 
nisse in  der  namentleerung,  grosse  oder  im  Blasenhalse  eingekeilte  Steine 
oder  andere  fremde  Körper,  hochgradige  Stricturen  u.  s.  w.,  endlich  un- 
mittelbare schwere  Verletzungen  der.  Blase  und  des  Blasenhalses. 
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Die  Diagnose  der  BlaecnlKhmiing  ist  in  der  Regel  oiclit  schwtcti(, 
namentlich  in  deu  höheren  Graden  dieses  Leidens.  Im  Beginne  deneUm 
könnte  sie  allerdings  leicht  übersehen  werden,  weil  oben  die  KraaluB 
selbst  die  allmählige  Entstehung  ihres  Leidens  bisweilen  kaum  dineo. 
Am  auifallondsten  ist  letzteres  bei  der  Prostatabypertrophie  der  Fill, 
indem  gerade  diese  Kranken  meistentheils  die  Ueberfiillang  ihrer  Bhat 
gar  nicht  merken.  Besteht  nun  eine  hochgradige  Schwäche,  Atonie  der 
Blase,  so  braucht  ein  solcher  Patient  trotz  aller  Anstrengung  der  Budt- 
presse  beim  Uriniren  immer  eine  geraume  Zeit,  ehe  es  ihm  gelingt,  die 
ersten  Tropfen  herauszupressen ,  und  der  Urin  wird  dann  nicht  mit  der 
normalen  Energie,  in  einem  ordentlichen  kräftigen  Strahle,  sondern  miU 
und  von  der  HarnröhreDmiindung  fast  senkrecht  nach  abwärts  fallen.  Und 
wie  der  Beginn,  so  ist  auch  das  Ende  des  Urinirens  ganz  charaktehstisdi, 
der  Kranke  wird    kaum   damit   fertig.     Das  BediiriniBs  des  üriniren«  ai 

festillt,  aber  es  fliesst  immer  noch  nachtrügtich ,  ohne  dass  der  Patieot 
urch  Pressen'  etwas  dazu  beiträgt,  mehr  weniger  Harn  ab.  Gleicfaxettif 
wird  das  Quantum  des  derart  entleerten  Urins  immer  geringer,  dai  B» 
dürfniss  zu  urinireu  aber  immer  häufiger.  Der  volle  Beweis'  einer  AbMl 
der  Blase  ist  aber  eigentlich  erst  dann  hergestellt ,  wenn  man  nach  dw 
solchen  Harnentleerung  sogleich  den  Katheter  anführt,  und  ntm  findet, 
dass  eigentlich  noch  die  halbe  Blase  mit  Urin  gefüllt  geblieben  ist.  Fälul 
man  den  Katheter  bei  voller  Blase  ein,  so  fliessi  der  Urin  nur  im  ersUi 
Beginne  in  einem  ziemlichen  Strahle,  dann  aber  immer  matter  nnd  ml- 
ter,  und  endlich  gar  nicht  mehr,  bis  man  etwa  einen  Druck'  von  oll* 
her  auf  die  Blasengegend  übt,  worauf  noch  eine  ganz  ansehnliche  Qm» 
tität  zum  Vorschein  kommt. 

Endlich  wird  eine  Zeit  kommen,  wo  trotz  vollgefüllter  and  aifc 
Aousserate  ausgedehnter  Blase  und  trotz  alles  Pressens  von  Seite  im 
Kranken,  gar  kein  Urin  mehr  ausgetrieben  werden  kann ;  wir  haben  ■ 
nun  mit  der  comnleten  Hamrerhaltun^  —  Ischurie  —  zu  thtm.  Um 
fühlt  in  solchem  Falle  die  Blase  als  eine  Suctuirende  GescbwnlBt  io  ds 
Regio  hypogastrica,  und  sieht  sie  deutlich  als  halbkugelige  Herrorwölbmife 
so  lange  wenigstens  ihre  Wände  noch  einige  Elasticit^t  besitzen  and  bu 
bereits  so  schlaff  und  weich  geworden  sind,  dass  sie  nur  mehr  mecbamid 
nach  den  Seiten  hin  ausgedehnt  worden ,  ohne  sich  nach  vorne  ober  dii 
Symphyse  zu  erheben-  Bei  so  hochgradiger  Paralyse  und  nach  längfm 
Bestehen  derselben,  tritt  fast  immer  auch  Lähmung  des  Sphincters  Tcoctc 
und  damit  Enuresis  hinzu. 

Tritt  d!e  Blasenlähmung  mit  Harnverhaltung  plötzlich  anf,  wie  ba 
schweren  Ilim-  und  Rückenmarksverletzungen,  im  Tj'pbus  etc.,  so  w^ 
man  schon  von  vomlierein  auf  diese  Eventualität  gefasst  sein  und  6t 
Ischurie  durch  die  Application  des  Catheters  beheben  müssen. 

Die  Prognose  der  Blasenlähmung  wird  sich  theils  nach  den  älii- 
logischen  Momenten  und  der  Möglichkeit  ihrer  Beseitigung,  theils  taÄ 
Alter,  Constitution  und  etwaigen  Osmplicationon ,  und  hauptsächli«^  oaA 
dorn  Grade  und  der  Dauer  der  Paräyse  richten.  Die  im  Gefolge  tot 
Krankheiten  des  Hirns  und  Rückenmarks  auftretenden  Paralyieo  te 
Blase  verlieren  sich  meist  bald,  sobald  die  centralen  StÖroogea  beW- 
bec  sind. 

§.  72.  Therapie  der  Blasenlähmung.  Sie  hat  in  erster  Ltoii 
die  Aufpbe,  die  Ursachen  der  Blasenlähmung  zu  beseitigen,  aofero  dien 
eben  möglich.  Hat  man  es  nur  erst  mit  Atonie  der  Blase  zu  tbon,  täd 
wäre  dieselbe  bloss  durch  die  üble  Gewohnheit,  den  Harn  lang« 
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halten,  entstanden,  so  genügt  nicht  selten  schon  die  Abstellung  dieser 
üblen  Gewohnheit,  ein  willkührliches  häutigeres  Entleeren  der  Blase,  na- 
mentlich auch  des  Nachts,  kurz,  die  Vermeidung  jeder  stärkeren  Füllung 
der  Blase,  um  die  Atonie  schnell  und  dauernd  zu  beseitigen.  Sollte  diess 
nicht  hinreichen,  so  lässt  man  kalte  Waschungen  machen,  kalte  Douchen 
auf  den  Unterleib,  auf  das  Perinaeum  und  das  Kreuzbein  wirken. 

Handelt  tM  sich  jedoch  um  eine  wirkliche  Lähmung  der  Blase,  ist 
es  bereits  zur  Hamverhaltung  gekommen,  so  wird  man  vorerst,  falls  nidit 
die  Füllung  der  Blase  schon  einen  so  hohen  Grad  erreicht  hat,  dass  keine 
Zeit  mehr  zu  verlieren,  durch  Friction  der  Blasengegend,  durch  ein  war- 
mes Bad,  durch  Auflegen  warmer  Tücher  auf  den  Unterleib  etc.  die  spon- 
tane Entleerung  der  Blase  zu  begünstigen  suchen.  Fähren  aber  <&ese 
Mittel  nicht  bald  zum  Ziele,  so  greife  man  nun  gleich  zum  Gatheter, 
dessen  Einführung  in  solchen  Fällen  fast  niemals  Scnwierigk»iten  macht 
(mit  Ausnahme  von  Stricturen  oder  Prostatahypertrophien) :  «nur  ist  es  in 
der  Regel  nöthig,  den  Griff  des  Catheters,  sobald  der  Schnabel  am  Blasen- 
halse angelangt  ist,  wegen  des  hohen  Blasenstandes  recht  tief  zu  senken. 
War  die  Blase  bereits  aufs  Aeusserste  gefüllt,  so  soll  man  nach  der  An- 
sicht Mancher  nicht  auf  einmal  allen  Urin  ablassen,  sondern  diess  nur 
mit  Unterbrechimgen  thun,  um  ein  zu  rasches  Zusammenfallen  der  ge- 
spannten Wände  zu  verhüten,  wodurch  die  Lähmung  nur  gefördert  würde; 
namentlich  sollen  auch  die  Nieren,  die  dem  Drucke  einer  so  beträcht- 
lichen Masse  von  Flüssigkeit  ausgesetzt  waren,  eher  in  den  normalen 
Zustand  zurückkehren,  wenn  der  Urin  nur  in  Absätzen  allmählig  entfernt 
wird.  Man  hat  nach  einer  raschen  und  vollständigen  Entleerung  der 
Blase  heitiffe  Schmerzen  im  Unterleibe  und  selbst  Ohnmacht  erfolgen  ge- 
sehen. Selbst  eine  nur  halblalmie  Blase  sollte  man  nie  ganz  entle^^n, 
damit  durch  den  Reiz  des  zurückbleibenden  Urins  die  Blasenwand  eher 
zu  activer  Thätigkeit  angeregt  werde.  —  War  die  Blasenlähmung  und 
Ischurie  plötzlich  zu  Stande  gekommen  durch  eine  einmalige  absichtliche 
Zurückhaltung  des  Harns,  so  genügt  meist  die  einmalige  Application  des 
Catheters  zur  dauernden  Behebung  der  Lähmung  und  Ischune,  nur  muss 
sichs  der  Patient  angelegen  sein  lassen,  nicht  neuerdings  einen  solchen 
Missgriff  zu  thun,  wovon  ihn  übrigens  ohnehin  meist  die  tiberstandene 
Angst  und  Aufregung,  die  immer  mit  der  Ischurie  verbunden,  für  lange 
Zeit  zurückhält.  — '  Besteht  aber  die  Paralyse  schon  längere  Zeit,  so  ist 
die  öftere  Anwendung  des  Catheters  nicht  bloss  behufiB  Entleerung  der 
Blase  und  Erleichterung  des  Kranken,  sondern  als  direktes  und  wirk- 
samstes Heilmittel  selbst  nöthig,  indem  durch  das  öftere  Catheterisiren 
der  Detrusor  vor  übermässiger  Ausdehnung  bewahrt  und  in  der  Wieder- 
erlangung seiner  Contractionsfahigkeit  unterstützt  werden  soll.  Das  öftere 
Einführen  des  Katheters  ist  somit  nicht  nur  nicht  schädlich,  sondern  durch 
den  hiedurch  ausgeübten  Reiz  auf  die  Blasenwände,  das  vorzüglichste  und 
vielleicht  einzige  Mittel ,  die  damiederliegende  Thätigkeit  des  Austreibe- 
muskels wieder  anzuregen. 

Dagegen  ist  das  Liegenlassen  des  Catheters  in  der  Blase  nur  in  den 
seltensten  Fällen  angezei^ ,  sei  es  nun ,  dass  die  Einführung  desselbeii 
aus  irgend  einem  Grunde  jedesmal  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden, 
oder  weil  nicht  beständig  ein  der  Sache  kundiger  Arzt  zur  Stelle  sein 
kann;  in  mandien  Fällen  hilft  der  Kranke  dem  letzteren  Uebelstande 
selbst  ab,  indem  er  oft  in  kurzer  Zeit  das  Einführen  des  Katheters  ganz 
gut  erlernt;  nie  aber  sollte  man  den  Katheter  länger  als  3—4  Taffe  lie- 

Jen  lassen ,  da  es  sonst  leicht  zu  Ulcerationen  an  den  Stellen ,  insbeson- 
ere  des  Blas^ihalses  kommt,   denen  der  Katheter  anliegt,   und  weiters 
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der  in  der  Blase  liegende  Theil  des  Instrumentes  bald  incmstirt  wii 
und  sswar  oft  in  einem  Grade ,  dass  sogar  die  Entfernung  desselben  d 
durch  erschwert  wird,  und  nicht  unbedeutende  Verletzungen  der  Hai 
röhrenschleimhaut  dabei  zu  Stande  kommen  können.    Man  trifft  nebsfl 

:  mitunter  auf  so  schlechte  elastische  Katheter,   dass  sich  oft  schon  na 

24stnndigem  Liegen  desselben  in  der  Blase,  sein  üeberzug  in  Blasen  i 
hebt ,  und  ein  Theil  desselben  in  Plättchen  abfallt  und  in  der  Blase  2 
rückbleibt.  Am  besten  wfirden  sich  hiezu  noch  die  sogenannten  Dn 
na^-Eatheter ,  die  ausserordentlich  weich  und  schmiegsam,  aber  leid 
bei  Stricturen  oder  anderen  Hindernissen  in  der  Harnröhre  nicht  leic 
einzuführen  sind,  eignen.  Die  Patienten  können  mit  solchen  in  die  Bli 
eingeführten  Kathetern  sogar  ganz  anstandslos  herumgehen,  wie  ich  mi 
wiäerholt  überzeugt  habe.  —  t.  Dumreicher  und  Andere  bedienen  m 
wenn  sie  den  Katheter  längere  Zeit  liegen  lassen  wollen,  hiezn  eines  ki 

\  zen,  nur  wenig  über  den  Blasenhals  hineinragenden  Katheters,  der  eim 

kurzen,  stumpfwinklig  abgebogenen  Schnabel  besitzt,  ähnlich  dem  CSathet 
vonHeurteloup  oder  der  Sonde  coud^e  von  Mercier.    Pithaempfidi 

i  den  liegenbleibenden  (gewöhnlichen)  Katheter  nur  gerade  so  weit  eim 

führen,  dass  das  Auge  desselben  den  Blasenhals  überragt,  d«  h.  nur 
weit,  dass  beim  geringsten  Zurückziehen  des  Instrumentes  der  Hamansfli 
aufhört,  um  nicht  die  Blasenwand  der  Spitze  des  Catheters  zn  ezponirc 
Die  Mündung  des  eingelegten  und  durch  entsprechende  Vorrichton« 
wie  sie  von  Dittel  und  äderen  angegeben  sind,  unverrückt  in  seu 
Lage  befestigten  Katheters  verstopft  man  mittelst  kleiner  Korkstops 
so  dass  der  Kranke  selbst  alle  3^4  Stunden  den  Urin  ablassen  kai 
Den  Katheter  eine  Zeit  lan^  ganz  offen  zu  lassen,  so  dass  der  Urin  cc 
tinuirlich  abfliessen  kann,  ist  nach  Pitha  nur  in  solchen  Fällen  v 
hochgradig^  paralytischer  Blasenlähmung  angezei^,  wo  die  Gontn 
tionsiähigkieit  aer  Blase  total  und  seit  geraumer  Zeit  damiederliegt.  I 
Blase  wird  übrigens  auch  bei  diesem  Verfahren  nie  ganz  leer  werft 
wenn  man  nicht  die  Hand  tief  in  die  Blasengegend  hineindräckt.  Mei 
man,  dass  der  Urin  zwischen  Catheter  und  Uamröhrenwand  auszofliesi 
beginnt,  so  ist  diess  häufig  ein  Zeichen  einer  sich  aJlmähli^  wieder  e 
stellenden  selbstständiffen  Thätigkeit  der  Blase,  und  Giviale  legt 
diesem  Falle  ein  ganz  besonderes  Gewicht  darauf,  den  Kranken  nnn  ai 
zufordem,  durch  willkürliches  Pressen  diesen  Abging  des  Urins  möglid 
zu  fördern.  Noch  besser  ist  es,  unter  solchen  Umständen  den  Gathet 
sofort  zu  entfernen  und  zu  untersuchen,  ob  nun  nicht  schon  die  Bh 
allein  im  Stande  sei,  den  Urin  auszutreiben,  um  nicht  durch  eine 
lang  fortgesetzte  Anwendung  des  Catheters  die  Trägheit  der  Blase  no 
mehr  zu  negünstigen.  Dass  bei  aufta*etenden  Schmerzen  im  Blasenhal 
stärkerer  Trobung  des  Urins,  vermehrtem  Abgange  von  Eiter,  oder  j 
bei  Auftreten  von  Blut  im  Urin,  der  Catheter  nidit  mehr  liegen  bldli 
darf,  ist  selbstverständlich. 

Man  soll  überhaupt,  sobald  einmal  die  Harnverhaltung  beseitigt  u 
die  Thätigkeit  des  Austreibemuskels  der  Blase  noch  nicht  ganz  erlosch 
ist,  mit  dem  Catheterisiren  nicht  zu  freigebig  sein,  denn  nur  zn  leii 
gewöhnen  sidi  manche  Patienten  an  diese  mühelose  Art  des  Urinirc 
und  verlangen  jeden  Augenblick  nach  dem  Catheter,  ohne  selbst  c 
Geringste  zur  Anfacjiung  der  Lebensthätigkeit  der  Blase  beizntragi 
Nur  bei  sehr  rasch  sich  zersetzendem  Harn ,  oder  bei  absoluter  PanT] 
der  Blase  ist  die  häufigere  Anwendung  des  Catheters  in  Einem  Tage  nie 
zu  umgehen. 

V.  Pitha  rühmt  in  Fällen,   wo  die  Thätigkeit  des   Blasenmnsk 
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noch  nicht  Tollkommen  erloschen  und  ein  wenn  auch  noch  so  geringes 
Bestreben  zur  Contraction  der  Blase  noch  yorhanden  ist,  als  das  geeig- 
netste Mittel  zur  Anreizun^  und  Steigerung  dieses  Bestrebens,  die  Wachs- 
bougie.  Man  soll  die  Wacbsbougie  langsam  bis  in  den  Blasenhals  ein- 
fiihren  und  daselbst  einige  Minuten  verweilen  lassen,  bis  der  Patient  einen 
Drang  zum  Uriniren  empfindet,  worauf  man  sie  jetzt  rasch  entfernt,  und 
die  ^tienten  nun  nicht  selten  spontan  eine  ziemliche  Quantität  Harn 
entleeren.  Es  ist  P  i  t  h  a  häufij;  gelungen ,  mit  diesem  einfachen  Mittel 
allein  so  manchen  Patienten  wieder  herzustellen,  nachdem  er  dieses  Ma- 
nÖYer  mit  der  Wadisbougie  öfter  wiederholt  und  nur  zeitweise  den  Ca- 
theter  angewendet  hatte ,  um  die  Blase  vollständig  zu  entleeren  und  auf 
ein  kleines  Volumen  herabzubringen. 

Doch  gibt  es  leider  Fälle,  in  denen  man  trotz  Bougie  und  Catheter 
nicht  vorw£iB  kommt,  wo  sich  eine  spontane  Contraction  der  Blase 
durchaus  nidit  mehr  einstellen  will,  oder  dieses  doch  niemals  über  einen 

Sewissen,  höchst  ungenügenden  Punkt  hinaus  der  Fall  ist.  Man  muss 
ann  zu  stärkeren  örtlicnen  Beizen  seine  Zuflucht  nehmen  und  unter 
diesen  haben  seit  lange  die  Injectionen  von  massig  kaltem  Wasser,  sowie 
die  äussere  Application  des  kalten  Wassers  einen  hervorragenden  Rang 
eingenommen.  Zu  iefa  Injectionen  bedient  man  sich  am  oesten  eines 
doppelläufigen  Gatheters,  allmählig  zu  immer  kälterem  Wasser  überr 
gehend;  doch  wie  weit  man  in  dieser  Beziehung  gehen  dürfe,  hänfft  zu- 
meist von  der  IndividuaUtät  des  Kranken,  aber  auch  von  dem.Graae  des 
Leidens  ab.  Die  äussere  Anwendung  des  kalten  Wassers  erfolgt  am 
zweckmässigsten  in  der  Form  von  kalten  Douchen  auf  die  Blasengegend, 
das  Perinaeum ,  die  Genitalien ,  das  Kreuzbein ,  oder  in  Form  von  erre- 
genden kalten  UmschMtgen.  —  In  neuerer  Zeit  will  man  durch  Electri- 
siren  der  Blasenwände  mehrfach  günstige  Erfolge  erzielt  haben,  und 
durfte  auch  zweifelsohne  bei  gehöriger  Auswahl  der  Fälle  und  zwecks 
massiger  Anwendung  dieser  Behandlungsweise  ein  günstiges  Prognosticon 
zu  ^len.sein.  —  Wie  gegen  alle  anderen  Krankheiten  wollte  man  auch 
gegen  die  Blasenlähmung  specifische  Mittel  gefunden  haben  in  der  Nux 
vomica,  Strychnin,  in  den  Ganthariden,  Juniperus,  Rhus  tozicodendron, 
Phosphor  etc. ;  ihr  Nutzen  ist  mehr  als  problematisch,  aber  in  hartnäcki- 
gen Fällen  wird  man  eben  auch  sie  versuchen.  Reiche  Leute  kann  man 
schliesslich  in  irgend  ein  Seebad,  oder  nach  Gastein,  WQdbad,  Franzens- 
bad etc.  senden.  • 

Incontinentia  urinae.    Enuresis. 

§.  73.  Nach  längerem  Bestehen  einer  totalen  Lähmung  des  De- 
trusor  urinae  geht  diese  allmählig  auch  auf  den  Sphincter  vesicae  über, 
es  kommt  zum  Hamträufeln,  einem  passiven  contmuirlichen  Abfliessen 
des  Urins  aus  der  vollen  und  aufs  Aeusserste  ausgedehnten  Harnblase, 
ohne  dass  die  Patienten  dabei  den  geringsten  Ham£rang  fühlen.  Es  ist 
nodi  immer  Ischurie  vorhanden,  denn  der  Patient  vermag  seine  Blase 
nicht  willkürlich  zu  entieeren  und  nur  der  Ueberschuss  der  vollen  Blase, 
so  viel  eben  aus  den  Ureteren  neu  zufliesst,  geht  tropfenweise  durch 
die  Uretibra  ab,  wie  die  Flüssigkeit  aus  einem  über  seinen  FUmd  ge- 
füllten starren  Gefasse  überläuft;  es  ist  daher  gleichzeitkpischurie  und 
Enuresis  vorhanden.  Praeputium,  Eichel,  Scrotum,  innere  Seite  !der  Ober- 
schenkel u.*  s.  w.  sind  wie  bei  der  Ectopie  der  Blase  beständig  durch- 
nässty  die  Haut  stellenweise  excoriirt  una  aufgeätzt.  Man  nennt  diesen 
Zustand  auch  Enuresis  paralytica. 
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Eine  selbstBiändige ,  isolirte  Lähmung  des  Spincter  vesicae,  oc 
doch  eine  Art  Halblähmung  desselben  dürfte  jenen  Fällen  zu  Gnn 
liegen,  wo  bloss  das  Unvermögen,  den  Harn  auch  nur  für  wenige  1 
mente  zurückzuhalten,  besteht.  Es  gibt  nämlich  Leute,  die,  sobald  i 
den  geringsten  Harndrang  verspüren,  demselben  auch  auMibücUich  nac 
kommen  müssen,  indem  sie  nicht  die  geringste  Macht  iiber  ihren  Blas« 
sphincter  besitzen.  Andere  sind  insofeme  oesser  daran,  als  sie  wenigste 
während  des  Tages,  im  Wachen,  den  Harn  zurückzuhalten  Termögen,  u 
nur  in  der  Nacht  unwillkürlicher  Hamabfluss  erfolgt.  —  Es  kömmt  i 
mentiich  bei  manchen  Frauen  vor,  dass  bisweilen  schon  durch  Host 
oder  Niessen  der  Hun  ausgetrieben  wird.  Man  hat  diesen  Zustand  v 
Parese  des  Blasensphincters  mit  dem  Namen  Enuresis  activa  belee 

Diese  Enuresis  activa,  namentlich  während  des  Schlafes,  wirdl 
sonders  bei  Kindern  bis  zum  4.  Jahre,  aber  auch  weit  darüber  hini 
beobachtet,  und  spedell  als  Enuresis  nocturna,  nächtliches  Bei 
pissen,  beschrieoen.  Untersucht  man  solche  Individuen  mit  dem  B 
theter,  so  findet  man  in  der  Regel  nicht  den  geringsten  Anhaltspui 
für  diesen  Fehler.  Mitunter  geben  Kinder  und  auch  Erwachsene  an,  i 
hätten  geträumt,  dass  sie  dem  Hamdrange  in  ganz  correcter  Weise  nac 
gekommen  wären,  während  der  Harn  ins  Bett  ging.  Man  hat  üble  C 
wofanheit,  Trägheit,  Unachtsamkeit,  andererseite  aber  auch  eine  m  { 
ringe  Gapadtät  der  Blase  oder  erhöhte  Reizbarkeit  derselben,  Teraala 
durch  scharfen  Urin,  Würmer  etc.,  endlich  allgemeine  Schwäche  als  vi 
anlassende  Momente  angegeben.  Im  Allgemeinen  hat  man  gefunden,  di 
zumeist  sdiwächliche ,  scrophulöse  oder  rhachitische  Kinder  daran  leidi 

Von  diesen  verschiedenen  Forihen  vdn  Enuresis  ist  schlieBsIidi  ( 
so  häufie  unter  den  Soldaten  auftretende  —  simu^itte  Enuresis  zu  i 
terscheiden,  durch  die  sie  ihrer  Idiosyncrasie  gegen  den  Kiegersta 
Ausdruck  zu  geben  suchen. 

Die  Fälle,  in  denen  man  Steine  oder  andere  fremde  Körper  in  < 
Blase  oder  im  Blasenhalse  ein^^ekeilt  findet  und  die  somit  medianii 
den  Verschluss  der  Blase  verhmdem,  oder  wo  sonst  irgend  organisc 
Veränderungen  der  Blase  oder  der  ihr  benachbarten  Organe  vörhand 
sind,  gehören  natürlich  nidit  hieher. 

§.74.  Die  Therapie  ist  bei  dem  Umstände,  als  man  aber  i 
Wesen  und  die  Ursachen  dieses  Z^standes  eigentlich  so  viel  wie  nid 
weiss,  ^ssen  Schwierigkeiten  unterworfen.  Ich  kenne  einige  Fälle  v 
Enuresis  bei  Kindern,  die  ambulatorisch  auf  die  Klinik  ksumen  und  1 
denen  ein  einmaliges  Einführen  des  Katiieters  bei  Gelegenheit  der  I 
tersuchung  der  Harnröhre  und  der  Blase  den  Zustand  beseitigte;  ob  di< 
jedoch  auch  für  die  Dauer  der  Fall  war,  lässt  sich  natürlich  unter  s 
chen  Verhältnissen  nie  sagen.  —  Liesse  sich  irgend  ein  ursaehlid 
Moment  nachwdsen,  so  müsste  sofort  die  Beseitigung  desselben  angestrc 
werden.  —  Man  hat  bei  der  Enuresis  nocturna  der  Kinder  angerathi 
dieselben  einige  Male  des  Nachts  zu  wecken  und  sie  zur  Hamentleero: 
anzuhalten,  ihre  Verdauung  imd  Stuhlentleerung  zu  regeln,  sie  nicht 
Federbetten  schlafen  zu  lassen,  ihnen  nur  trockenes  und  dabei  gesalzen 
Abendbrod  zu  geben,  um  den  Urin  schärfer  zu  machen  und,  wenn  es  si« 
um  ältere  Kinaer  huldelt,  auch  psychisch  auf  dieselben  einznwirkc 
Nach  Bardeleben's  Erfahrung  hat  sich  in  einer  Crossen  Zahl  von  Fl 
len  nur  die  G^öhnung  an  möglichst  langes  Zurücknalten  des*  Harns  li 
Tage  als  wirksam  bewalirt.  —  Bei  schwäcmichen,  scrophulösen  und  rhad 
tischen  Kindern  versuche  man  Eisen  und  Leberthran.  —   Neuestms  woüi 
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Thompson  und  Bradbury  mit  dem  Ghloralhydrat  gfinstige  Erfolge  erzielt 
haben.  —  •  Als  specifische  Mittel  hat  man  Rhus  toxicodendron,  Nnx  vomica, 
kleine  Gaben  von  Belladonna  (Tr  ousseau),  Belladonna  in  Verbindung  mit 
Eisen,  Atropin  und  noch  so  manches  andere  Mittel  empfohlen.  —  Lalle- 
m  an  d  rühmt  b^onders  aromatische  Bäder  (Spec.  aromat.  mit  Zusatz  von 
Branntwein)  und  will  schon  nach  15 — 20  solchen  Bädern  vollständige  Hei- 
lung beobachtet  haben.  M  i  1 1  e  t  empfiehlt  Trochisken  aus  Eisen  und  Seeale 
cornutum.  —  Leider  leisten  alle  diese  Mittel  gewöhnlich  nichts,  bis  end- 
lich die  Krankheit  nach  einigen  J^en ,  freilich  oft  erst  in  den  Jahren 
der  Pubertät,  von  selbst  verschwindet.  —  Bei  Erwachsenen  wären  kalte 
Bäder,  Douchen,  kurz  die  EaJtwasserbehandlung  oder  die  Electricität  zu 
versuchen,  und  eventuell  der  Gebrauch  von  Seeoädem  zu  empfehlen. 

Der  Dnrchnässung  der  Kleidungsstücke  und  den  übrigen  mit  der 
Enuresis  verbundenen  Uebelständen  suchte  man  direkt  durch  Gompression 
des  Penis  mittelst  eigens  hiezu  erfundener  Gompressorien ,  wie  solche  von 
Heister  und  Nuck  angegeben  wurden,  oder  durch  Gompression  der 
Harnröhre  allein  CBell)  vorzubeugen.  Manche  Leute  machen  es  soear 
noch  einfacher  und  schnüren  ihren  Kindern  den  Penis  mit  einem  Faaen 
so  fest  zusammen,  dass  Gangrän  erfolgt,  wie  Weinlechner*)  gesehen 
hat.  —  Am  besten  entsprechen  dem  Zwecke  (der  Verhütung  der 
Durchnässung)  Hamrecipienten  aus  Cautschuk  in  Flaschenform ,  die  am 
Schenkel  befestigt  wer^n  und  mit  einer  Röhre  in  Verbindung  stehen, 
die  den  Penis  umgibt. 

Hypertrophie  und  Atrophie  der  Blase. 

§.  75.  Die  Hypertrophie  der  Blase  betrifit  fast  ausschliesslich 
die  Muskelhaut  derselben,  und  kann  ebensowohl  mit  Erweiterung  wie 
mit  Verengerung  ihrer  Höhle  einhergehen.  Die  Blasenwände  erschei- 
nen dann  dick  und  hart,  und  die  einzemen  Muskelbtindel  springen  gegen 
die  Schleimhaut  als  harte,  dicke  Strände  vor,  die  ein  eckiges  lifaschen- 
netz  bilden  (Vessie  ä  colonnes).  Des  Emflusses,  den  eine  soxche  Beschaf- 
fenheit der  Blasenwände  auf  die  Entstehung  von  Divertikeln  übt ,  wurde 
bereits  gedacht.  <      ^ 

Zu  den  häufigsten  Ursachen  der  Hypertrophie  zählen  andauernde 
Behinderungen  in  der  Harnentleerung,  vor  Allem  die  Stricturen  der 
Urethra,  Hypa*trophie  der  Prostata,  aber  auch  die  mechanischen  Hinder- 
nisse, wie  Steine  in  der  Blase,  der  Prostata  oder  Urethra,  Gompression 
des  Blasenhalses  oder  der  Urethra,  durch  Neubildimgen  u.  d^l.  Sie  kommt 
imgleich  häufig  bei  Männern  als  bei  Weibern,  und  zumeist  im  höheren 
Alter,  aber  bisweilen  auch  bei  jüngeren  Leuton,  nach  Pitha  selbst  bei 
Knaben  von  12—15  Jahren  vor. 

Die  Diagnose  ist  im  Beginn  und  bei  leichteren  Graden  der  Krank- 
heit kaum  möguch.  Bei  hochgradiger  Hypertrophie  der  Muscularis  fühlt 
man  meist  ganz  deutlich  minelst  des  Gatheters  die  harten,  straff  vor- 
springenden Muskelbündel ,  die  schon  manchmal  zu  Verwechslungen  mit 
Tumoren  oder  Goncrementen  geführt  haben.  —  Dabei  kann  die  Erwei- 
terung der  Blase  eine  ganz  imglaubUche  werden;  Hunter  und  Pitha 
erwähnen  Fälle,  wo  die  erweiterte  Blase  bis  ins  Epigastrium  reichte  und 
einen  grossen,  weiten,  in  der  Bauchhöhle  schlotternd  beweriichen  Sack 
darstellte ,  der  ohne  die  Gontrolle  durch  den  Catheter  leicht  für  Hydrops 
oder  Ascites  saccatus  gehalten  werden  könnte.  —    bt  hingegen  die  Hy- 


*)  Wochenblatt  der  k.  k.  Geg.  der  Aente  in  Wien.   Nr.  6.  1869. 
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pertropbie  mit  Verengung  der  BJasenhöhle  Terbimdeii,  so  kamd 
selbe  80  weit  gehen,  dass  selbst  der  Eintritt  des  Harns  ans  den  üi 
tberen  behindert  wM,  und  eine  hochgradige  Ansdehnung  der  Urether 
erfolgt 

Von  einer  Therapie  der  Hypertrophie  der  Blase  kann  der  NaI 
der  Sadie  nach  füglich  keine  Rede  sein;  man  wird  höchstens  durch  I 
seitigong  der  aetiolo^chen  Momente  die  weitere  Zunahme  der  Hypeit 
phie  hintanzuhalten  im  Stande  sein. 

• 

§.  76.  Höchst  selten  beobachtet  man  den  entgegengesetzten  Zustai 
die  Atrophie  der  Harnblase,  von  Giviale  als  atrophisc 
Weichheit  der  Blasenwände  bezeichnet.  Die  Wandonffen  derBIi 
sollen  dabei  so  weich  und  zart  sein,  dass  der  geringste  DmcS:  des  CaÜ 
ters,  ein  Schlag  aufs  Hypogastrium,  ja  selbst  der  schwangere  Utems,  Rapi 
der  Blase  yerursachen  kann.  Hunt  er  u.  A.  haben  solche  Fälle  ^ 
plötzUcher  Ruptur  der  Blase  bei  jungen  Personen  nach  geringfngigen  ¥< 
anlassungen  gesehen. 

Die  Diagnose  einer  solchen  Atrophie  wird  wohl  am  Secirtiad 
aber,  kaum  am  Lebenden  zu  machen  sem.  Sie  soll  nach  Giviale  I 
schwächlichen,  schlaffen,  kränklichen  Individuen  yorkommen,  nnd  er  gi 
desshalb  den  Rath,  beim  Gatheterisiren  solcher  Subjecte  nur  mit  grosifl 
Vorsicht  vorzugehen,  da  man  sehr  leicht  die  Blase  perforiren  konnte. 

Neubildungen  der  Harnblase. 

§.  77.  Neubildungen  gehören  im  Allgemeinen  zu  den  sdtenei 
Kranueiten  der  Etamblase;  manche  von  ihnen,  wie  Schleimpolypen,  ( 
sten  und  kleine  Fibrome,  die  ein  langsames  Wachsthum  zeigen ,  Mer  de 
in  der  Regel  nicht  über  eine  gewisse  Grösse  hinaus  wachsen  und  dal 
auch  nicht  zu  wesentlichen  Functionsstörungen  oder  Blutungen  AnL 
geben,  mögen  vielleicht  öfter  vorkommen,  ohne  dass  aber  ihr  Vorhandi 
sein  schon  während  des  Lebens  mit  Bestimmtheit  dia^niosticirt  werd 
könnte.^  Was  iban  so  häufig  von  Polypen,  polypösen  Wucherungen  u 
Excrescenzen  liest,  mögen  woHl  höchst  selten  eigentliche  Schleimpolyp| 
d.  i.  hypertrophische  Scoleimhautfialten,  sondern  m  der  Mehrzahl  oer*]»! 
krebshaite,  oder  sarcomatöse  Neubildungen  sein,  da  man  bekanntlich  \ 
vor  Kurzem  so  ziemlich  alle  gestielten  Wucherungen  in  mit  Schleimhi 
ausgekleideten  Höhlen  kurzweg  Polypen  titulirte:  ebenso  mag  es  d 
mit  den  sogenannten  fungösen  Wucherungen,  villösen  Geschwmsten  e 
verhalten.  Die  Neubildungen  der  HamblajEie  treten  theils  primär  in  d 
Wandungen  auf,  so  ohne  Ausnahme  alle  die  sogenannten  gutartigen  N« 
bildungen,  aber  häufig  auch  die  Sarcome  und  Cardnome;  theils  nahen 
von  benachbarten  Organen,  vom  Hastdarme,  der  Prostata  etc.  her  i 
die  Blase  übergegriffen.  Ihr  häufigster  Sitz  ist  der  Blasenhals  und  c 
Tri^onum  vesicae,  seltener  die  hintere  Blasenwand,  der  Scheitel  und  k 
übrigen  Gegenden  des  Blasenkörpers.  Sie  sind  im  Allgemeinen  ein  Att 
but  des  höheren  Alters,  doch  kommen  sie  ausnahmsweise  auch  bei  K 
dem  vor;  so  erwähnt  J.  Cooper  Forster  (in  The  Surgical  Diseases 
Ghildren.  London.  1860.  8.  Xlt.  and  848  pag.)  einer  villösen  Geschwn 
der  Blase  bei  einem  weiblichen  Kinde  unter  4  Jahren.  —  Auffallend  i 
dass,  während  nahezu  alle  anderen  Erkrankungen  der  Blase  hänfiffer  1 
Männern  vorkommen ,  gerade  die  Neubildungen  der  Blase  ungleich  öf 
bei  Frauen  beobachtet  werden. 

Wenn  aber  auch  manche  Oeschwülste ,   falls  sie  eben  günstig  sita 
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sind,  und  sich  durch  ein  langsames  Wachsthum  auszeichnen,  lange  Zeit 
unb^erkt  bleiben  können,  so  dass  man  deren  Vorhandensein  kaum  ahnt, 
80  können  doch  in  manchen  Fällen  wieder  die  schwersten  Zufalle  durch 
sie  hervorgerufen  werden.  Sie  können  je  nach  ihrem  Sitze  am  Blasen- 
halse oder  neben  den  Ureteren  einerseits  zurlschurie,  Dysurie  oder  Enu- 
resis, andererseits  zur  Anurie,  zu  einer  enormen  Ausdehnung  und  selbst 
Ruptur  der  Ureteren,  oder  zu  Hydrops  der  Nieren,  sehr  gefassreiche  Ge- 
wächse aber  mitunter  zu  spontanen  lebensgefahrlidien  Blutungen  fuhren. 
Mit  dem  fortschreitenden  Wachsthum  der  Geschwfilste  endUdi  treten  fast 
konstant  gewisse  secundäre  Zufalle,  chronische  Cystitis,  Blasencatarrh 
etc.  hinzu. 

§.  78.  Diagnose  der  Blasengeschwälste.  Sie  wird  nur  in 
wenigen  Fällen  leicht,  in  den  meisten  hingegen  nur  mit  grossen  Scliwie- 
rigkeiten,  oder  überhaupt  gar  nicht  mit  Exactheit  zu  stellen  sein,  da 
häufig  die  secundären  Zufälle  in  einem  Grade  prävaliren ,  dass  nicht  nur 
die  iJb'agnose  getrübt  wird,  sondern  sehr  leicht  arge  Verwechslungen  statt- 
finden können.  Das  erste  Symptom  ist  entweder  Harnverhaltung  durdi 
Verlegung  des  Blasenhalses,  eventuell  auch  Enuresis,  in  weiterer  Folge 
aber  Blutungen  und  manchmal  Schmerzen;  ist  man  aber  überhaupt  einmal 
auf  ein  Leiden  der  Harnblase  in  dieser  Richtung  aufmerksam  geworden, 
so  wird  die  Untersuchung  mit  dem  Katheter,  der  Steinsonde  oder  einem 
lithontnptDr,  sowie  die  Manualuntersuchung  durch  den  Mastdarm  oder 
die  Vagina,  bald  den  weiteren  Aufschluss  verschaffen.  Vollkommen  klar 
wird  me  Diagnose  aber  erst  dann  werden,  wenn  durch  microscopische 
Untersuchung  des  Urinsediments,  oder  der  in  den  Fenstern  des  Catneters 
zurückgebliebenen  Geschwulstpartikelchen ,  die  Natur  der  Neubildung  näher 
constaurt  werden  kann. 

Da  unter  allen  Neubildungen  der  Blase  leider  eerade  der  Krebs  am 
häufi|^ten  vorkommt,  dieser  aber  häufig  schon  nach  kurzer  Zeit  erweicht, 
ulcenrt  und  zerf^t,  so  ^hen  in  der  Regel  mit  dem  Urin  und  d^  Blute 
kleine  Partikelchen  ab,  die  einer  näheren  Untersuchung  unterzogen  werden 
können.  Wäre  diess  nicht  der  Fall,  so  könnte  man  mit  einem  lithontri- 
ptischen  Instrumente  ein  kleines  Stückchen  der  Gesch¥n]lst  abzuquetschen 
suchen,  was  aber  immer  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  sesche^en  darf, 
oder  besser  ganz  unterlassen  wird,  da  man  darnach  nicht  selten  rebellische 
Blutungen,  Verletzung  der  Blasenwand  selbst,  oder  mindestens  ein  rapides 
Wachsen  des  Tumors  beobachtet  hat. 

Die  iJs  Zottenkrebs  der  Harnblase  beschriebene  Neubildung 
ist  in  dar  Regd  gar  kein  Krebs,  sondern  ein  Papillom,  eine  zottige 
Wucherung  des  submucösen  Gewebes,  die  mit  r^elmässieem  Epithel  über- 
kleidet ist.  In  ihren  Folgen  aber  ist  diese  Neubildung  kaum  minder  ^ 
gefährlich  für  den  Kranken  als  das  Gardnom.  Durch  den  Reiz  des  Unna 
wird  das  weiche  Epithel  solcher  Papillome  abgestossen  und  dadurch  in 
kürzester  Zeit  die  Ülceration  derselben  her beigenihrt,  die  Gefasse  arrodirt, 
und  auf  diese  Weise  Veranlassung  zu  aufreibenden  Blutungen  gegeben.   . 

Manchmal  ragen  Neubildungen  der  Bla^e  bei  Weibern  durch  die 
Harnröhre  hervor  in  Form  von  rothen,  fleischähnlichen  Massen ;  diess  sind 
in  der  Regel  Sarcome»  —  Hugo  Senftleben*)  hat  einen  solchen 
in  vielfacher  Beziehung  höchst  interessanten  Fall  beschrieben.  — 
So     wird    man    im    Allgemeinen     durch    Zusammenhalten    und    sorg- 


*)  Archiv  f.  klin.  Chir.  v.  Langenbeek.  I.  Bd.  pag.  128. 
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fältiges  Abwägen  aller  Symptome,  der  Schmerzen,  des  Allgemeinznstaiii 
aas  der  etwaigen  Infiltration  der  Lymphdrücten  (selten),  aus  dem  zmi 
menden  VerfiaU  des  Kranken  u.  s.  w.,  namentlich  wenn  das  Pseudoplai 
nur  erst  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  nicht  mehr  leicht  im  Zwc 
über  die  wahre  Natur  desselben  bleiben.  Sitzen  aber  solche  GeschwSl 
seien  es  nun  wahre  Carcinome  oder  Fibrome,  oder  blosse  hypertrophii 
Schleimhautfalten,  gestielt. auf,  und  sind  sie  von  Hamsalzen  incnul 
dann  sind  sie  schon  ungemein  oft  mit  Blasensteinen  verwechselt  wori 
Die  Prognose  ist  selbst  in  Fällen  von  sogenannten  gutartigen  M 
bildungen  eine  ziemlich  ungünstige,  sobald  dieselben  eine  gewisse  Grc 
überschreiten  und  dadurch  Functionsstöruogen  veranlassen,  da  ihre 
seitigung  auf  operativem  We^e  immer  mit  den  grössten  Gefahren  rerb 
den  sein  wird.  Handelt  es  sich  aber  um  ein  Garcinom  oder  Sarcom, 
ist  der  Ausgang  wohl  immer,  und  zwar  meist  in  der  kürzesten  Zeit, 
lethaler. 

§.  79.  Therapie  der  Blasengeschwülste.  Diese  kann 
die  Therapie  der  Geschwülste  überhaupt,  so  auch  hier  nur  eine  opend 
sein.  Leider  stellen  sich  aber  gerade  der  operativen  Beseitignng  der  I 
sentumoren  in  der  Regel  meist  unübersteigliche  Schwierigkeiten  entges 
und  die  Gefahren  solcher  Operationen  sind  viel  zu  gross  im  Verhältm 
zu  der  geringen  Wahrscheinlichkeit  eines  Gelingens  oder  gar  eines  d 
enrden  Ibrfolges  derselben.  Nichtsdestoweniger  hat  man  schon  wiederl 
solche  Operationen  unternommen,  und  hat  dabei  zweierlei  Wege  ein 
schlaffen: 

Man  suchte  entweder,  und  diess  gilt  besonders  von  den  gestiel 
Geschwülsten  (den  sog.  Blasenpolypen),  vermittelst  eines  lithotriptisd 
Instrumentes  dieselben  abzudrehen  oder  zu  zerquetschen,  oder,  wenn 
sich  um  derbere,  festere  Massen  handelte,  die  dem  Abdrehen  oder  Z 
quetschen  widerstehen,  dieselben  mittelst  eigener,  zu  diesem  Zwecke  i 
Mercier,  Civiale  und  A.  angegebenen  Instrumente  (Katheter  mit  v 
deckten  Klingen  nach  Art  eines  Urethrotoms) ,  direkt  abzutragen,  oi 
dodi  mehrfacn  einzuschneiden  und  so  zu  zerstören.  Wenn  wir  nun  ai 
vcn  der  bei  einem  solchen  Verfahren  immerhin  möglichen  profasen  B 
tune,  die  am  Ende  vielleicht  noch  gestillt  werden  könnte,  absehen, 
bleibt  doch  die  G^ahr  einer  direkten  Perforation  der  Blase  dabei  e 
immense.  —  Guillon*)  hat  eine  gestielte  Geschwulst,  die  am  Bla» 
halse  ihren  Sitz  hatte,  abgebunden,  indem  er  mittelst  eines  leicht  gekrüm 
ten  Katheters  eine  silberne  Drahtscblinge  um  sie  herumführte.  —  ] 
Frauen  dürfte  ein  solches  Abbinden  von  Geschwülsten  in  der  Gegend  < 
Blasenhalses,  bei  der  Kürze  und  Weite  der  weiblichen  Urethra,  nicht  j 
rade  mit  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden  sein.  Andererseits  al 
wird  bei  allen  diesen  unsicheren  Manipulationen  ein  Zurücklassen  v 
Resten  der  Neubildung  kaum  zu  vermeiden,  und  daher  selbst  im  Fa 
des  Gelingens  solcher  Operationen,  Recidiven  fast  unvermeidlich  sein. 

Der  zweite  Weg  ist  der,  dass  man  sich  direct  einen  künstlid 
Weg  zur  Blase  und  zur  Geschwulst  bahnt,  indem  man  durch  den  hob 
BlaGHBnschnitt,  durch  den  Median-  oder  Seitensteinschnitt  oder  durch  < 
Golpocystotomie,  sich  dieselbe  gehörig  frdlegt  und  nun  mit  aller  Vorsic 
gegen  eine  weitere  Perforation  der  Blase  entfernt  Man  ist  in  dieser  Ri( 
tung  schon  fast  an  die  Grenze  des  Möglichen  gegangen,  und  hat  ang( 


*)  Gaz.  des  H6pit  1846    Nr.  46. 
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lieh  noch  brillaBte  Erfolge  erzielt.  So  hat  Listen  *)  nach  vorange- 
schickter  Epicystotomie  eine  grosse  Cyste  der  Harnblase,  die  er  beim 
Gatheterisiren  eines  an  Ischurie  leidenden  Mannes  diagnosticirte ,  mit 
giücklichem  Erfolge  extrahirt.  Nussbaam"*^)  hat  wiederholt  thalergrosse 
Stücke  der  krebsig  entarteten  Harnblase,  bei  Gel^enheit  der  Operation 
von  Hastdannkrebsen  excidirt,  und  zwar  mit  dem  Erfolge,  dass  mdit  nur 
die  Patienten  noch  mehrere  Jahre  darnach  gesund  und  am  Leben  blieben, 
sondern  mituntco*  nicht  einmal  eine  Blasen-Mastdarmfistel  zurückgeblieben 
war.  —  Trotz  alledem  wird  man  sich  nur  schwer  zu  so  gewagten  Opera- 
tionen entschliessen,  weil  man  erstens  nur  in  den  wenigsten  Fällen,  kaum 
mit  nur  einiffer  Wahrscheinlichkeit  den  eigentlichen  Sitz  und  cUe  Aus- 
breitung ^er  rfeubildung  vor  der  Operation  wird  constatiren  können,  und 
dann,  weil  schon  der  Vorakt  der  Operation  selbst,  der  Blasenschnitt,  an 
sich  einen  bedeutenden  traumatbcnen  Eingriff  darstellt  Li  der  Regel 
werden  solche  Operationen  somit  das  Leben  des  Patienten  eher  verkürzen 
als  verläng|em. 

Es  wird  sich  daher  für  uns  weitaus  öfter  darum  handeln,  die  Schmer- 
zen solcher  Patienten  durch  Narcotica  (subcut.  Lijection)  zu  lindem,  und 
allenfallsi^e  C!omplicationen ,  wie  Blutungen,  Ischurie  etc.  zu  bekämpfen. 
Ich  habe  m  zwei  Fallen,  wo  sehr  gefässreicbe  weiche  Garcinome  den  Bla- 
senhals  verlegten,  das  Einführen  desGatheters  aber  stets  eine  sehr  starke 
Haematurie  zur  Folffe  hatte,  den  Blasenstich  gemacht,  was  den  Zustand 
des  Kranken  wesentuch  erleichterte. 

Uebrigens  will  man  bei  wuchernden  Excrescenzen  und  namentlich 
bei  Zottenkrebs  einige  Male  eine  spontane  Abstossung,  eine  Necrolisirung 
der  Neubildunff  und  Evulsion  derselben  beobachtet  haben.  Es  wäre  aber 
eine  solche  glückliche  Näturheilung  gerade  beim  Zottenkrebs  der  Blase 
um  so  eher  (fonkbar  durch  Incrustation  der  blumenkohlartigen  Excrescen- 
zen, als  dieselben  dadurch  göwissermassen  erdrückt  werden  könnten,  und 
dann  abfallen  mfissten,  worauf  man  es  nur  mehr  mit  verschiedenartig 
geformten  steinigen  Concrementen  in  der  Blase  zu  thun  hätte,  die  leicht 
mittelst  des  Brisepierres  zerdrückt  werden  könnten.  Es  dürfte  jedoch  damit 
kaum  mehr  als  eme  momentane  Erleichterung  erzielt  sein,  die  wohl  bald 
durch  neue  Wucherungen  des  Pseudoplasma  beeinträchtigt  werden  würde. 

Haematuria  vesicalis.    Blasenblutung. 

§.  80.  Bei  jeder  Blutung  aus  den  Hamwegen  muss  man  sich  selbst- 
verständlich vor  Allem  über  die  Quelle  der  Blutung  klar  zu  werden  suchen, 
ob  dieselbe  aus  der  Urethra,  der  Blase,  oder  aus  den  Nieren  herrührer 
(In  Betreff  des  Näheren  hierüber  muss  auf  die  betreffenden  Abschnitte 
dieses  Handbuches  verwiesen  werden).  Eömmt^  nun  die  Blutung  wirklich 
aus  der  Blase  selbst,  so  muss  man  die  Ursache  derselben  zu  eruiren  su- 
chen, soll  anders  eine  rationelle  Therapie  dagegen  eingeleitet  werden  können. 

Die  Blasenblutung  kann  nun  bedingt  sein: 

Durch  Traumen  mannigfacher  Art,  Verwundungen  durch  Instru- 
mente ,  durch  eine  Ruptur  der  Blase  in  Folee  eines  Stosses  oder  Falles 
auf  die  Blasenflragend,  ^ch  einen  Sturz  auf  die  Kreuzgegend,  durch  for- 
cirtes  Reiten,  Fdiren  etc. 


«)  Medir.  Times    1862.  Aug.  681 
•*)  b.  Intall.  hlatt.  Nr.  44.   1868. 


V.  Cava  abdominalis  abgeleitet. 

Die  unmittelbare  Blutstillung  nun  erfolgt  am  besten  du 
nen  von  massig  kaltem  Wasser  mittelst  eines  elastischen  od< 
oder  auch  mittelst  eines  doppelläufigen  Catheters.  Sollte 
trotzdem  fortdauern  oder  einen  bedenklichen  Grad  erreichet 
man  sofort  zu  adstringirenden  Flüssigkeiten  übergehen,  yoi: 
vor  allen  anderen  die  säurefreie  Eisenchlorid-Lösung  empfeh 
da  sie  die  Blutung  nicht  nur  verlässlich  stillt,  sondern  glei 
einer  Schattenseite  der  gewöhnlichen  Eisenchlorid-Lösung,  i 
ätzenden  Eigenschaft  derselben,  frei  ist.  —  In  Ermanglung  e 
könnte  man  .  sich  einer  Solution  von  salpetersaurem 
Alaun  oder  Zink  bedienen.  Wenn  es  schliesslich  gelungen  ist, 
zu  stillen,  so  macht  nun  noch  die  Entfernung  der  massei 
Blase  angesammelten  Blutcoagula  bisweilen  grosse  Schwieiigk 
fuhrt  zu  diesem  Ecde  zuerst  einen  möglichst  weiten  Gathetei 
grossen  Auge  in  die  Blase  ein,  imd  sucht  durch  etwas  forcirte 
gen  von  Wasser  die  Goagula  zu  zertheilen;  kommt  man  ab 
Weise  nicht  zum  Ziele,  so  setzt  man  eine  vollkommen  gu 
streng  gehende  Gi vi al'sche  Spritze  an  den  Katheter  li^itdic 
sucht  durch  Zurückziehen  des  Stempels  die  Goagula  in  d( 
hineinzüsaugen,  welches  Manöver  jedoch  oft  wiederholt  werde 
der  Gatheter  alsbald  seiner  ganzen  Länge  nach  von  den  Cpa 
füllt  wird.  Man  kann  auf  diese  Weise  nach  und  nach  oft  et 
liehe  Quantitäten  geronnenen  Blutes  entfernen.  Pitha  empB 
sem  Zwecke  die  Sonde  evacuatrice  von  Leroy  d'EtioUes, 
soliden,  vorne  mit  einem  Schwämmchen  versehenen  Mandrin, 
die  Ausräumung  des  Instrumentes  jeden  Augenblick  besorgen 

Fremde  Körper  in  der  Harnblase. 

§.  8L  Fremde  Körper  eelangen  zwar  in  den  meisten 
urethram  in  die  Blase,  doch  hat  man  z.  B.  Mutterkränze  ai 
Schßide  aus,  nach  Perforation  der  Blase,  in  diese  eindringe 
Einen  sehr  merkwürdigen  FaU,  der  zugleich  durch  Zeugenau 
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eotfenit,  den  an  einer  Seite  zugespitzten  Schieferatift  ah  Nucleus  hatte  I 
—  Es  gäbe  überhaupt  eine  ganz  hübsche  Sammlung,  könnte  man  all  die 
Dinge  zusammenstellen,  die  man  Ha  jetzt  aus  männlichen  und  weiblichen 
Harnblasen  extrahirt  hat  Civiale  allein  hatte  bis  zumJahre  1860*)  24 
Catheter  und  Bougien,  1  ledernen  Riemen,  2  Federhalter,  1  Finselstiel, 
2  Enochenstücke,  1  Charpiewicke,  1  Barometerröhre,  1  Mjedaillon 
(I)  aus  der  Blase  entfernt.  Andere  haben  Siegellackstangen  (Pitha), 
Pfeifenstiele  (6),  Päanzenstengel  oder  Aehren  von  Gramineen  (13  Mal) 
und  sogar  verschiedene  Früchte,  Bernsteinspitzen  (Pitha),  Fragmente 
Chirurg.  Instrumente,  Stucke  Holz  etc.  gefunden  und  ausgezogen.  Am 
allerbäufigsten  werden  namentlich  von  Damen  Haarnadeln  in  die  Blase 
escam  otirt 

Im  patbolog.  anatom.  Museum  der  Josefs- Akademie  in  Wien  befinden 
sich  2  interessante  Präparate  von  Steinbildnng  um  fremde  Körper  in  der 
Blase-  —  Fig.  3.  stellt  einen  birnlormigen  Stein  dar,  an  dessen  schmäle- 
rem Ende  eine  Bleikugel  a  zur  Hälfte  sichtbar  ist.    Der  Stein  ist  1  Unze 
Fig.  3.  Fig.  4. 


5^Drachmen  und  10  Gran  schwer  und  besteht  aus  phoaphora.  Kalk,  Mag- 
nesia, Ammoniak  etc.    Die  Geschichte    dieaes  Steines   ist  folgende:    Em 


Soldat  erhielt  einen  Schuas  in  die  Gegend  der  Symphysis  ossium  pubis- 
Die  Kugel  war  in  der  Symphyse  atecken  geblieben,  hatte  aber  doch  noch 
die  vordere  Wand  der  Harnblase  erreicht  und  eröffnet.  Durch  den  folgen- 
den EntzündungsprozesB  war  die  Harnblase  an  der  Stelle  der  Perforation 
mit  der  Symphyse  verwachsen,  so  daas  ein  Theil  der  Kugel  s,  der  von 
der  Incmstation  frei  ist,  dem  im  Knochen  steckengebliebenen  Theile  der- 
selben entspricht,  während  sich  um  den  in  die  Harnblase  hineinragenden 
Theil  der  Kugel,  ein  grosser  Harnstein  gebildet  hatte.  —  Fig.  4.  zeigt 
einen  Stein  von  länglich  ovaler  Form  (beide  Steine  sind  in  natüriicher 
Grösse  abgebildet),  der  sich  um  einen  mehrere  Linien  dicken  Bleidraht 
entwickelt  hat,  und  von  einem  ungarischen  Pferdehirten  (Czikos)  herrührt, 
der  sich  wegen  Harnverhaltung  den  Bleidraht  wiederholt  in  die  Harnröhre 
eingeföbrt  hatte,   bis  derselbe  eines  Tages  seinen  Fingern  entschlüpfte, 


*)  E.  Oarlt.  Jahresbericht  für  lB60-ISffl  Im  Arch.  f.  kl.  Chir.  S.  Bond, 
r.  Pitha  n.  Billroth,  CbiraTgie.    Bd-  111.  S.  Abth.  8.  Liefg.  6 
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and  in  die  Blase  gelangte ,  ans  der  nach  einem  Jahre,  nachdein  der  1 
sein  Malheur  eingestanden,  der  Stein  durch  die  Lithotomie  wieder  < 
femt  wurda  — 

Die  Diagnose  bietet  insofeme  manchmal  Schwierigkeiten,   als 
Patienten  mitunter  den  Arzt  absichtlich  irrefuhren,  oder  doch  keine  ^ 
tere  Auskunft  über  die  Beschaffenheit  des  in  die  Blase  eingeführten  i 
pers  geben  wollen.      Man   geht  dann  mit   einer  Steinsonde   oder  eii 
Lithontriptor  in  die  Blase  ein,   und   sucht  sich  über  Form,    Grösse 
Consistenz,  so  weit  diess  möglich,  zu  orientiren,  um  darnach  irgend 
Verfahren  zur  Entfernung  solcher  Fremdkörper^  einzuschlagen.     Je  ( 
aber  ein  in  die  Blase  gerathener  fremder  Körper  wieder  entfernt  w 
desto  besser,  denn   nur  in  wenigen  Fällen  wird  derselbe  durch  lani 
Zeit  in  ihr  verweilen,  ohne  Beschwerden  zu  erregen;  Entzündung  und 
ceration  der  Blasenwände  werden  häufle  die  Folge  davon  sein ,    oder 
wird  in  mehr   weniger   kurzer  Zeit  Anlagerung  von  Sedimenten  nm 
fremden  Körper  erfolgen,  und  sich   ein  Blasenstein  mit  allen  seinen 
fällen  bilden. 

Die  Extraction  der  fremden  Körper  wird  je  nach  der  Grösse 
Form  derselben,  unter  Umständen  leicht  oder  sehr  schwierig  sein, 
wird  manchmal  gelingen,  sie  auf  demselben  Wege,  auf  dem  sie  in 
Blase  gelangt  sind,  also  durch  die  Harnröhre  wieder  zu  entfernen,  w 
man  sich  passender  Instrumente,  langer  schmaler  Zan^^en  oder  klej 
lithotriptischer  Instrumente,  mitunter  mit  Vortheil  bedient.  Zur  Aus 
hung  von  längeren  Dingen,  wie  Gathetem,  Sonden,  Glasröhren  etc.  ei( 
sich  am  besten  Luer's  Sondenfanger,  d.  i.  eine  Art  Hunter^scherZa 
mit  rinnenförmigen  Fangblättem,  die,  nachdem  sie  einmal  den  fren 
Körper  in  was  immer  für  einer  Richtung  gefasst,  denselben  jedesmal 
Achse  des  Instrumentes  parallel  stellen  und  so  umschliessen,  dass  er 
standslos  ausgezogen  werden  kann.  Zur  Extraction  von  dünnen  bi^sa] 
Nadeln,  Drähten,  Bougien,  eignet  sich  ganz  vorzüg^ch  Leroy's  ei( 
hiezu  angegebenes  Instrument  (Fig.  5.\  das  mittelst  eines  Hakens  die 
ihm  gefasste  Nadel  mehr  und  mehr  oiegt  und  endlich  in  die  Röhre 
rückzieht.  Um  dieses  Biegen  und  Zurückziehen  der  Nadel  mit  gehör 
Kraft  ausüben  zu  können,  ist  eine  Kammstanse  mit  Schraube  oder  Tr 
Schlüssel  angebracht.  Schuh  (Wochenblatt  aer  k.  k.  Ges.  der  Aerzti 
Wien  1863.  S.  155J  hat  sogar  eine  stählerne  Stricknadel  aus 
Blase  eines  Mädchens  mit  Hülfe  dieses  Instrumentes  entfernt,  d.  h.  m 
3  Stücke  zerbrochen,  die  er  dann  einzeln  mit  einer  Komzange  extrahi 
—  Pitha  (Wiener  medic.  Wochenschrift  1858  Nr.  50)  hat  sich  zur  I 
femung  von  Siegellackstangen  aus  der  Blase,  zuerst  des  löffelformi 
Brisepierre's  bedient,  mittelst  dessen  er  in  3  Sitzungen  eine  zieml 
grosse  Sie^ellackstange  vollständig  zu  entfernen  vermochte.  Und  in  c 
selben  Weise  ist  Leroy  (Sohn)  im  Jahre  1864  bei  einem  27iähri| 
Manne  verfahren,  dem  ein  6  Gtm.  langes  Stück  Siegellack  in  die  Bl 
gelangt  war;  hiemit  ist  zugleich  die  Ansicht  M'W  hin  nies  widerh 
dass  die  Lithotripsie  in  solchen  Fällen  nicht  anwendbar  sei,  weil  der  l 
gellack  in  der  Temperatur  der  Blase  weich  und  schmierig  sein  müi 
und  die  Instrumente  verkleben  würde.  Der  Rath  Hardy's,  denSiegelh 
mit  Spiritus  aufzulösen,  klingt  abentheuerlich  und  —  gefährlich.  —  ] 
spitzen  Körpern,  wie  Nadeln,  Pfriemen  u.  dgl.  kann  man  auch  so  verfi 
ren,  dass  man  sie  mittelst  eines  Lithontriptors  quer  fasst,  mit  ihrer  Spi 
gegen  die  Bauchwand  andrückt,  durchstösst,  und  sie  auszieht  —  Beii 
Kürze  und  Weite  der  weiblichen  Urethra  kann  man  auch  ohneweite 
um  sich  die  Sache  zu  erleichtern,    die  Urethralöfifnung  seitlich  erweite 
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and   mittelst  des   eingeführten  Fingers  die  Anfrachnng   and  das  Faisen 
des  Fremdkörpers  in  einer  günstigen  Position  unterstützen.     Die  kleine 

Fig.  5. 


Verletzung  heilt  in  kürzester  Zeit  ohne  die  geringsten  üblen  Folgen  (Bill- 
roth). —  Grossere  unregelmässige ,  scharfkantige  Körper  müssten  wohl 
mittelst  des  Blasenschnittes  entfernt  werden ,  so  z.  B.  wenn  unglücklicher- 
weise der  Schnabel  eines  lithotriptischen  Instrumentes,  bei  Anwendung 
zu  grosser  Gewalt  zur  Zermalmung  eines  sehr  harten  Steines,  abbrechen 
oder  sich  so  verbiegen  sollte,  dass  die  Extraction  des  Instrumentes  durch 
die  Harnröhre  nicht  mehr  möglich  wäre,  ebenso  bei  in  die  Blase  gelangten 
Kugeln  etc.  —    X^Iaton^   hat  feinen  in  die  Blase  gerathenen  langen 


*)  Journal  de  Hed.  el  Cliir.  praL  nnd  Cfiz  dea  Höpit.  18f>2.  pog.  6S. 
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Cylinder  Ton  Bohner  Wachs,  der  sich  wegen  seiner  Weichheit  nicht 
dem  Brisepierre  fassen  liess,  auf  denRath  von  Dumas  mit  Steinöl  (b 
de  naphte)  aufzulösen  versucht    Nach  14  Tage  kng  fortgesetzten  In 
tionen  von  Steinöl   in    die  Blase,   schwanden  die  Symptome  des  frem 
Körpers,  so  dass  seine  Auflösung  anzunehmen  war.  — 

i  Steine  in  der  Harnblase.    Calculi  vesicae. 

j  §.  82.    Blasen  steine  können  in  dreierlei  Weise  zn  Stande  b 

j  men :  a)  es  können  sich  um  einen  von  aussen  in  die  Blase  gerathei 

i  Fremdkörper,  nach   längerem  Verweilen  daselbst,  Praeci^itate    aus  i 

Urin  ablagern ,   und  denselben  incrustiren :   es  wird  sich  in  diesem  E 

die  Form  des  Steines  nach  der  des  Fremdkörpers  (Kern  des  Steines)  n 

ten.    In  derselben  Weise  ist  diess  femer  mit  in  der  Blase  zarfickgel 

j  tenen  BlutcoaspiUs,  Fibringorinnseln  und  Exsudatpfröpfen  unter  gewis 

!  Bedingungen  der  FalL 

b)  Ls  bildet  ein  aus  den  Nieren  herabgestiegenes  CSoncrement,  < 
in  der  Blase  zurückbleibt,  den  Kern,  von  dem  aus  nicht  nur  durch  1 
lagerung  immer  neuer  Schichten,  sondern  auch  (nach  H.  Meckel)  du 
Intussusception  mit  Metamorphismus,  die  Bildung  und  allmälige  Vergi 
serung  der  Blasensteine  erfolgt.  Glücklicherweise  gehen  soldie,  gewol 
lieh  erbsengrosse  Nierensteine,  in  der  Regel  mit  dem  Hamstaram  du 
die  Urethra  ab,  voraussetzt,  dass  sie  keine  Hindemisse  wie  StrictiE 
u.  s.  w.  fmden ,    und  die  Urethra  die  normale  Weite  besitzt.     Die  en^ 

E engesetzten  Umstände  aber,  und  namentlich  die  Hypertrophie  der  If 
elhaut  werden  das  Zurückbleiben  eines  solchen  Steinchens  in  i 
Maschen  dieses  Netzwerkes  sehr  begünstigen.  Man  sollte  es  aus  dies 
Grunde  nie  unterlassen,  die  Blase,  sobald  sich  Symptome  vom  Durchga 
eines  Nierensteines  durch  die  Urethra  ^eigt  haben,  zu  exploriren. 

c)  Endlich  können  sich  Blasensteme  selbstständig  una  uiunittell 
durch  Prädpitation  des  Harns  in  der  Blase  bilden,  wohl  der  häufigi 
imter  den  aufführten  3  Fällen.  Als  begünstigende  Momente  für  m< 
Entstehungsweise  fubit  man  gewöhnlich  Stagnation  des  Urins  in  der  Hai 
blase  an,  gleichviel  ob  diese  nun  durch  Stricturen  der  Urethra,  Hyp 
trophie  der  Vorsteherdrüse,  oder  durch  Paralyse,  Verdickung,  Hypertromi 
Divertikeln  der  Blase  bedingt  ist;  femer  Krankheiten  der  Blasensdueu 
haut  (Blasencatarrh) ,  wenn  das  Secret  desselben  die  Tendenz  zur  saue 
Gährung  hat  —  steinbildender  Gatarrh  nach  Meckel.  —  Nun 
es  aber  eiae  allbekannte  Thatsache,  dass  im  Verhältnisse  zu  den  so  t 
gemein  häufig  vorkommenden,  hodbgradigen  und  viele  Jahre  HO  Jal 
und  darüber)  bestehenden  Stricturen  der  Urethra,  wie  im  Verhältnisse 
den  nicht  minder  häufig  vorkommenden  Prostata-Hypertrophien  bei  all 
Leuten ,  gerade  bei  diesen  die  Steinbildung  sehr  selten  beobachtet  wi 
so  dass  hier  offenbar  noch  ganz  andere  Factoren  mitwirken  müssen,  ul 
die  wir  aber  bis  jetzt  noch  ziemlich  im  Dunklen  sind;  und  wenn  i 
schliesslich  sagen,  dass  in  Fällen,  wo  wir  keine  greifbare  Ursache  i 
Steinbild  ung  aufzufinden  vermögen,  dieser  eine  eigenthümliche  Zusammc 
Setzung  des  Harns  zu  Grunde  hegen  müsse ,  so  ist  damit  eigentlich  au 
nicht  viel  gesagt,  weil  so  häufig  selbst  die  genaueste  Analyse  des  Han 
kaum  irgend  in  Betracht  fallende  Differenzen  ergibt.  Wir  helfen  uns  ab 
dennoch  aus  der  äemme,  indem  wir  schliesslich  —  eine  besondere  Co 
stitutions-Anomalie,  eine  steinbildende  Diathese  annehmen« 

Doch  eibt  es  ausser  den  erwähnten  nächsten  Ursachen,  unzweifelhi 
gewisse  entiemtere  aetiologische  Momente,   welche   die  Steinbildnng  h 
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sonders  zu  begiinstken  scheinen;  hieher  gehören  vor  Allem  endemische 
Verhältnisse.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  in  gewissen  Ge- 
genden Blasensteine  ungleich  häufiger  vorkommen,  als  in  anderen.  So 
war  in  England  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  die Lithiasis  so  häufige 
dass  auf  4  Spitalskranke  durchschnittlich  ein  Steinkranker  kam,  und  fast 
in  demselben  Grade  ist  diessnoch  heute  im  Centrum  des  Europäischen 
Russlands  der  Fall,  namentlich  in  jenem  Landstriche,-  welcher  dem 
oberen  Stromgebiete  der  Wolga  entspricnt,  während  in  den  mehr  nörd- 
lichen und  südlichen  Theilen  des  Reiches,  sowie  in  den  wesüichen  Pro- 
vinzen, der  Stein  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Nach  den  Ifittheilungen 
des  Dr.  Elien  (1.  c.)  besteht  zu  bestimmten  Zeiten  der  fünfte  Theil  der 
chirurgischen  Patienten  in  der  Moskauer  Hospital- Klinik  aus  Steinkranken. 
Aegjrpten  und  Persien  liefern  ebenfalls  ein  unverhältnissmässig  grosses 
Gontm^ent  von  Sieinkranken ,  doch  sollen  in  Aegypten  nicht  so  sär  die 
endemischen  Verhältnisse  dem  häufigen  Vorkommen  des  Blasensteins  zu 
Grunde  liegen,  als  vielinehr  eine  ganz  locale  Ursache  —  ein  Eingeweide- 
wurm, Distoma  haematobium,  der  durch  Ablagerung  seiner  Eier  in 
der  Schleimhaut  der  Blase,  einen  localen  Catarrh  erzeugt. 

Von  nicht  geringer  Bedeutung  fiir  die  Stembildung  scheinen  endlich 
die  gesammte  Lebensweise,  so  wie  die  Art  der  Getrwke  zu  sein.  Vor- 
wiegend pflanzliche  Kost,  der  übermässige  Genuss  saurer,  halbge^ohr- 
ner  Getränke,  jungen  Biers  oder  Weines  (Most),  scheinen  entschieden 
die  Steinbildung  zu  begünstigen,  während  anaerersdtB  das  Trinken  von  har- 
tem, kalkreichem  Wasser,  sowie  von  Thee,  die  Disposition  zur  Steinbildung 
vermindern  soU.  Manche  haben  aus  diesem  Grunde  hauptsächlich  dem 
enorm  gesteigerten  Theekonsum  in  England  während  der  letzten  Jahr- 
zehente, das  jetzt  dort  viel  seltenere  Vorkommen  der  Blasensteine  zuge- 
schrieben. 

§.  83.  Bezüglich  der  Häufigkeit  des  Steins  in  den  verschie- 
denen Lebensaltern,  fällt  vor  Allem  die  enorme  Frequenz  der  Stein- 
krankheit bei  Kindern  auf.  Aus  einer  für  das  Alter  von  1—81  Jahren 
von  H.  Thompson  zi^sammengestellten  Tabelle  ergibt  sich,  dass  ein 
Dritttheil  der  Gesammtzahl  von  Steinkranken  auf  die  ersten  7  Lebenjahre, 
und  dass  die  Hälfte  der  Gesammtzahl  auf  das  Alter  bis  vor  voUenaetem 
30.  Jahre  kommt;  ja  nach  Thom.  Bryant's'*')  statistischer  Analyse  von 
230  in  Guy's  Hospital  in  den  letzten  25  Jahren  ausgeführten  Steinschnit- 
ten fällt  mehr  als  die  Hälfte  aller  Fälle  auf  Kinder  unter  10  Jah- 
ren. —  Auch  angeborene  Steine  will  man  beobachtet  haben,  obwohl  ein 
bestimmter  Nachweis  hierüber  schwer  zu  liefern  sein  dürfte.  —  In  den 
mittleren  Jahren  wird  die  Steinbildung  wieder  seltener,  nimmt  dagegen 
vom  40.  bis  zum  70.  Jahre  immer  mehr  zu,  und  fallt  von  da  an  (70. — 80. 
Jahre)  rasch  ab. 

§.  84.  Was  das  Geschlecht  anbelangt,  kommen  die  Blasensteine 
ungleich  häufiger  bei  Männern  als  bei  den  Frauen  vor,  indem  einestheils 
die  Weite  und  Kürze  der  weiblichen  Harnröhre  die  Ausziehung  fremder 
Körper,  sowie  den  baldigen  spontanen  Abgang  von  Nierensteinen  durch 
dieselbe  erleichtem,  und  andererseits  beim  weibhchen  Geschlechte  viele  die 
Steinbildung  begünstigenden  Momente,  wie  Stricturen  der  Urethra,  Blasen- 
lähmung, Harnverhaltung  etc.  fast  ganz  hinwegfallen. 


*)  Medic.  chir.  Transactions.  Vol.  45.  1862. 
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§.  85.    Ungemein  verschieden  ist  das  Verhalten  der  BlaseiiBtei 
Betreff  ihrer  Form,  Grösse  and  Zahl.  —   Meist  zeigen  sie  eine 
liehe,  ovale,  seltener  eine  längliche  Gestalt.    Grosse  Steine ,    die 
weise  in  den  Blaseohals  hineinragen,   bekommen  eine  dem  entspred 
Form.    (Ich  besitze  einen  Stein,   den  ich  vor  3  Jahren  durch  den  ] 
Blasensclmitt  entfernte,  und  der  zum  Theile  in  einem  Divertikel  gel 
war.    Er  ist  dementprechend  durch  eine  tiefe  Furche  (s&nduhrformi 
zwei  ungleiche  Hälften  abgeschnürt.  Kommen  mehrere  Steine  in  einer 
vor,  so  sind  sie  fast  immer  eckig,   und  zuweilen  ganz  deutlich  fac« 
ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  für  die  Anwesenheit  mehrerer  S 
(nach  Extraction  Eines  solchen). 

Die  Grösse  variirt  von   der  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  M 
I  faust  und  darüber.     Es   gibt  selbstverständlich  noch  viel  kleinere  £ 

\  und  den  sogenannten  Gries  oder  Sand,   da  diese  jedoch    in  der  ] 

spontajd  durch  die  Harnröhre  abgehen,  so  haben  sie  weniger  praktü 
Werth.  —  Man  hat  mitunter  ganz  colossale  Steine  gefunden.  So  extn 
Paget*)  einen  Stein,  der  4  Zoll  lang,  SVt  Zoll  breit  war,  und  9  l 
und  1  Drachme  woe,  Dolbeau**)  einen  solchen,  der  603  Grammen 
Pitha  (1.  c.)  spricmt  selbst  von  5—6  Pfund  schweren,  kindskonfgr 
Blasensteinen;  diese  werden  die  Blase  natürlich  vollkommen  auafulleii 
die  Gapacität  für  den  Harn  ganz  aufheben. 

Der  Zahl  nach  findet  sich  in  der  Mehrzahl  nur  Ein  Blasen 
vor,  der  aber  dann  meist  eine  beträchüichere  Grösse  erreicht,  so  nai 
lieh  die  Oxalsäuren  und  hunsauren  Steine.  Mitunter  konmien  sie  w 
in  grosser  Anzahl  vor  (phosphorsaure  Steine) ,  bleiben  aber  dann  1 
J.  F.  Sanford  (zu  Eökuk)'*'^)  berichtet;  dass  er  bei  einem.  12jäh 
I  Knaben  die  Blase  vollständig  mit  kleinen  Steinen  angefüllt    fand. 

I  Steine,  45  an  der  Zahl,  waren  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Mag 

!  zusammengesetzt.    Desault  hat   deren  gegen  200,   Listen  gar  5( 

einer  Blase  vorgefunden. 

r 

§.  86.  Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Lage  des  Ste 
in  der  Blase.  Grössere  Steine  nehmen  in  der  Regel  den  tiefsten  ' 
der  Blase,  somit  den  mittleren  Theil  des  Blasengrundes  hinter  dem 
gonum  ein ;  kleinere   glatte  Steine  ändern  häufig   ihre  Lage  je  nacl 

1'eweiligen  Stellung  des  Körpers,  und  nach  den  Zusammenziehungei 
31ase,  liegen  aber  doch  häimger  in  der  Nähe  des  Blasenhalses,  womj 
wohl,  ihres  geringen  Gewichtes  we^en,  mit  dem  ausfliessenden  Harn 
langen.  Höckerige,  ästige,  stachbge  Concremente  verfangen  sich  1 
in  den  vorspringenden  Trabekeln  einer  hypertrophischen  Muscularis, 
können  dann  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Blasenwand  fixirt  j 
ebenso  werden  seitliche  grössere  Ausbuchtungen  der  Blase  oder  Diver 
(Blasenzellen)  häufig  Site  der  Steine.  In  den  Divertikeln  können 
Steine  dadurch,  dass  sich  der  Zugang  zu  jenen  in  Folge  der  durch 
Stein  bedingten  fortdauernden  entzündlichen  Keizung  immer  mehr  ven 
oder  schliesslich  ganz  verwächst,  unbeweglich  fixirt,  oder  selbst  voll] 
men  eingesackt  werden.  Die  Einsackune  kann  aber  auch  nmgekelu 
Stande  konmien  —  die  Gonmiunications-Oeffnung  zwischen  Divertikel 
Blase  bleibt  gleich^gross,  während  der  im  Divertikel  befindliche  Stein  s 


•)  Lancct.  1862.  Vol.  L  pag.  198. 
••)  Gaz   des  Höpit.  1868.  pag.  403. 
•♦♦j  Americ.  Joarn.  of  thc  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  46.  1868.  pag.  4ö. 
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fortwächst,  und  endlich  den  Divertikel  ganz  ausfüllt.  Nach  Anderen  soll  die 
Einsackung  dadurch  erfolgen,  dass  der ^ Stein  bei  seinem  Herabsteigen 
aus  den  Ureteren,  beim  Eintritte  in  die  Blase,  ein  Hinderniss  findet,  und 
so  statt  in  die  Blase,  zwischen  die  Häute  derselben  geräth ;  dem  wäre  ie- 
doch  zu  entgegnen,  dass  es  in  solchen  F^len  weit  öfter  zu  einer  Perto- 
ration  der  Blase  als  zur  Einkapselung  (durch  entzündliche  Bindegewebs* 
neubildung  um  den  Stein  herum)  konmien  dürfte. 

Auf  eine  sanz  eigenthümliche  Lage  des  Steines  macht  Pitha  auf- 
merksam: an  der  vorderen  (obere^  Blasenwand,  oberhalb  der  Sym- 
physe, loh  habe  diese  merkwürdige  Erscheinung  zu  wiederholten  Malen 
aui  Pitha's  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  gdiabt,  ohne  dass  ich  mir 
das  Zustandekommen  dieser  Situation  des  Steines  genügend  zu  erklären 
vermochte.  Pitha  meint  wohl,  dass  die  im  leeren  Zustande  der  Blase 
eng  aneinander  liegenden  Blasenwände  den  Stein,  zumal  im  Krämpfe  — 
fest  umschliessen ,  und  dass  sich  nun  hiebei  die  rauhe  ästige  Obemäche 
des  Steins  leicht  in  dem  Netzwerke  der  Muscularis  verfangen,  der  Stein 
also  gleichsam  an  der  Kuppe  der  Blase  hängen  bleiben,  oder  von  ihr 
selbst  sackförmig  eingeschlossen  werden  könne,  wenn  nach  einer  Injection 
von  Wasser  die  Blase  wieder  ausgedehnt  wird.  Aber  gerade  in  einem 
der  Fälle,  wo  jedesmal  beim  Einmhren  der  Steinsonde  der  Stein  an  der 
oberen  Blasenwand  anzutreffen  war,  handelte  es  sich  nicht  um  einen  sol- 
chen ästigen,  sondern  um  einen  ganz  glatten  Phosphatstein,  der  später 
durch  den  Seitensteinschnitt  entfernt  wurde.  Mitunter  gelang  es  aurch 
sanftes  Reiben  der  Blasengeeend  oberhalb  der  Symphyse,  den  Stein  aus 
dieser  Lage  zu  befreien ,  und  der  Kranke  gab  dann  an,  deutlich  das  Her- 
abfallen des  Steines  auf  den  Grund  der  Blase  gefühlt  zu  haben,  was  aller- 
dings auf  eine  krampfhafte  Umschliessung  des  Steines  durch  den  vor- 
deren Theil  der  Blasenwand  schliessen  lassen  würde. 

§.87.  Was  die  chemischenBestandtheile  der  Blase|nsteine 
betrifft,   so  unterscheidet  man,    als   für  die  chirurgische  Pnuds  wichtig, 
vornehmlich  drei  Arten  von  Harnsteinen :  harnsaure,  phosphorsaure' 
und  Oxalsäure  Steine. 

a)  Die  harnsauren  Steine  bestehen  selten  aus  reiner  Harnsäure, 
sondern  zumeist  aus  hamsaurem  Ammoniak,  oder  aus  einer  Verbindung 
beider.  Sie  zeigen  eine  gelbrothe,  braune,  gelbbraune  (die  aus  hamsau- 
rem Ammoniak  bestehenden),  oder  ^uweisse  Farbe.  Sie  besitzen  eine 
massige  Härte  und  Schwere,  und  meist  eine  glatte  Oberfläche.  Sie  sind 
in  Alkalien  löslich.  Die  harnsauren  Steine  kommen  am  häuiBgsten  unter 
allen,  bei  Ejndem  nahezu  ausschliesslich  vor,  und  erreichen  selten  eine 
bedeutende  Grösse. 

b)  Die  phosphorsauren  Steine^  (Phosphate,  Trippelphosphate) 
bestehen  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  phosphorsaurer 'Ainmoniak-Mag- 
nesia,  zeichnen  sich  durch  eine  wdssgraue,  bisweilen  schmutziggelbe  Farbe, 
durch  eine  geringe  Consistenz,  und  geringes  specifisches  Gewicht  aus.  Ihre 
Oberfläche  ist  mehr  sandig  rauh.  In  dieser  Gruppe  kommen"  die  grös- 
sten  Steine  vor. 

c)  Die  Oxalsäuren  Steine,  Oxalate,  bestehen'zum  grö8sten*Theile 
aus  kleesaurem  Kalk;  sie  sind  dunkel  gefärbt,  selbst  schwärzlich;,  und 
unter  allen  die  härtesten  und  schwersten  Steine.  Ihre  Oberfläche  ist 
höckerig,  warzig,  ästig,  daher  sie  auch  Maulbeersteine  genannt  wer- 
den. Sie  bilden  etwa  ein  Fünftel  aller  vorkommenden  Steine.  (In  Russ- 
land  ist  das  Verhältniss  nach  Klien's  Aufzeichnungen  ein  umgekehrtes, 
indem  dort  die  harnsauren  Steine  verhältnissmässig  sehr  selten,  die  oxal- 


sauren  dagegen  viel  häufiger,  und  zwar  namentlich  bei  Kindern  i 

gen  Leuten,  angetroffen  werden     Es  scheint  dies  vorwief^end  in  deal 
rungsverhältnissen  zu  liegen, 

Gewöhnlich  combiniren  sich  die  eben  genannten  Concretionen  a 
einander  in  der  Art,  dass  die  Harnsäure  den  Kern,  oder  auch  den  Hl 
bestandtheil  bildet,  jedoch  von  einer  mehr  weniger  dicken  Schidita 
phoBphorsaurer  Ammoniak-MagneHia  als  Schale  umgeben  ist,  oder  nrii 
Hajusaure  als  Kern  und  den  Phosphaten  als  Schale,  mehrere  Sdiia 
von  kleesaurem  Kalk  die  Mitte  einnehmen  —  gemischte  Steine. 
serdem  wären  noch  als  seltenere  Bestandtheile  oder  ßeimischnnga) 
Hamsteina  das  harnsaure  Ammoniak  und  Natron,  Cystin 
Dumreicher  hat  unter  105  von  ibm  operirten  Steinkranken  nar  ^ 
CyEtiDsteine  gefunden),  Kieselorde,  Fett,  das  Xantbin  etc 
nennen.  Als  Bindemittel  dieser  erdigen  Tbeile  dienen  Tomehmlidi 
BlaBonschleim,  Fibrin.  Albumin  und  Estractivstoffe. 

§.  »i*.  Wirkungen  des  Blasensteins.  Kleine,  glatte,  naS 
Steine  werden  nicht  selten  gar  keine  oder  nur  höchst  geringe  BoMÜI 
den  verursachen.  Es  ist  auch  nur  so  im  erklären ,  dasB  mitonter  81 
viele  Jahre  in  der  Blase  verweilen,  und  erst  bei  der  Section  zufällig 
deckt  werden,  während  die  Patienten  doch  niemals  im  Leben  über 
sdiwerden  in  Bezug  auf  ihre  Harnblase  geklagt  haben;  ja  mitunter  « 
dies  nicht  einmal  kleine,  sondern  sogar  auffallend  grosse  Steine.  In 
Regel  aber  erzeugen  Blasensteine  die  mannigfaltigsten  Störungen ;  und  ei 
vornehmlich  von  den  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaflen,  fi 
von  der  Lage  des  Steins ,  sowie  von  der  Dauer  seiner  Anwesenheit  is 
Blase,  der  grössere  oder  geringere  Einfluss  auf  die  Blasenwände  not 
Reihe  der  durch  ihn  veramasaten  Beschwerden  abbängeo. 

Es  werden  demzufolge  rauhe  und  ästige ,  schwere  und  grosM  Sl 
die  Blasenschleimhaut  ungleich  heftiger  reizen,  als  glatte  und  M 
Steine.  Catarrh  der  Blase  wird  somit  in  der  grossen  MehrxaU 
Fälle  die  erste  Folge  des  Blasensteins  sein.  Wenn  vielfach  beim 
wird,  dass  der  Catarrh  dem  Steinleiden  vorangehe,  somit  als  UrsadM 
Steinbildung  zu  betrachten  sei,  so  mag  dies  wohl  in  den  meist^i  Fl 
auf  einer  Verwechslung  von  Ursache  und  Wirkung  beruhen.  Man  i 
nur  zu  oft  die  Beobachtung  machen,  dass  Patienten  jahrelang  an  d 
Blaseucatarrh,  mit  allen  denkbaren  specifischen  Mitteln  £ruchÜOB  bc 
delt  werden,  bis  endlich  die  Steinsonde  oder  der  metallene  Catbeter  I 
Stein  entdeckt,  der  höchst  wahrscheinlich  gleich  beim  ersten  I 
Leidens  entdeckt  worden  wäre.  —  Bei  längerer  Dauer  des  LeitS 
der  Catarrh  zu  einer  wahren  Cystitis  worden,  im  Urin  wird  i 
Eiter  erscheinen,  der  Urin  selbst  sich  zersetzen,  und  ammoni 
kalescenz  bekommen;  in  noch  höheren  Graden,  bei  sehr  rauhen  Sti 
(Maulbeersteiiien)  wird  es  schliesslich  zu  Excoriationen  der  MnooMi 
Blasenkrampf,  Hypertrophie  der  Muscularis  (durch  Bebindoning  dvJH 
entleerung),  Dysurie,  Strangurie,  endlich  zum  Blutharoen  ki>t"""~^ 
Liegt  der  Stein  vor  dem  Blasenhalse ,  so  kann  er  den  Abfloss  i. 
ganz  behindern  und  Ischuric  erzeugen,    oder    nur  zeitweise  pl&tt— . 

Hamstrom  unterbrechen,  wenn  namentlich  ein  kleinerer  Stein   vom  l 

senden  Harn  mitgerissen,  und   vor  den  Eingang  der  Blase  gela^^ert  i 

Der  Stein   kann   aber  durch   seine  Lage  im  BlasenliaJse,    dadi 
dass  er  die  Schliessung  desselben    behindert,  Hamträufeln  — ^ 
—  veranlassen, 

Hiemit  sind  aber  die  Wirkungen  des  Blasensteins  1 
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erschöpft.  —  Die  Entzündung  der  Blasenschleimliaut  kann  bo  heftis  wer-, 
den,  dass  sie  in  der  Fol^e  auch  die  übrigen  Blasenhäute  ergreift,  Ulcera- 
tion  erzeugt,  und  zu  Unnabscessen  und  Fistehi  führt ,  oder  es  kann  der 
Stein  in  Folge  des  Ulcerationsprocesses  aus  der  Blase  in  den  Mastdarm, 
in  die  Vagina  gelangen,  oder  nach  anderen  Richtungen  hin  einen  Weg  sich 
bahnen.  Es  werden  nach  und  nach  auch  die  benfudibarten  Organe,  Pro- 
stata und  Urethra,  ganz  besonders  aber  die  Ureteren  und  Nieren  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  es  werden  sich  Nephritis  und  Uraemie  hinzugesellen, 
und  unter  Umstuiden  den  lethalen  Ausgang  beschleunigen.  Je  länger 
endlich  alle  diese  Störungen  andauern,  desto  mehr  werden  immer  deut- 
lichere Symptome  eines  schweren  AUgemeinlddens  hervortreten. 

Symptome  und  Diagnostik  des  Blasensteins. 

§.  89.  Die  Symptome  des  Blasensteins  ergeben  sich  zum 
Theile  aus  dem  im  §.  88  Gesagten  von  selbst;  es  muss  aber  gleich  hier 
bemerkt  werden,  dass  die  aus  den  Krankheitserscheinungen,  die  der  Stein 
hervorruft,  geschöpften  sogenannten  rationellen  [Zeichen  des  Blasen- 
steins,  stets  nur  einen  bedingten  Werth  haben  werden,  indem  die  ganz  gleichen 
Störuii^en  auch  im  Verlaufe  anderer  Blasenerkrankungen  auftreten  kön- 
nen; sie  sind  nur  insoweit  praktisch  wichtig,  als  der  Kundige  aus  diesen 
Zeichen  sofort  auf  die  Möglichkeit  der  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers 
in  der  Blase  schliessen,  und  unverzüglich  die  zweckmässigsten  Mittel  zur 
directen  Gonstatirung  eines  solchen  anwenden  wird. 

Als  sogenannte  rationelle  Symptome  des  Blasensteins  gelten: 

Die  Schmerzen.  Der  Kranke  fühlt  bei  heftigen  Bewegungen,  Er- 
schütterungen des  Körpers ,  besonders  beim  Reiten  und  Fahren  auf  hol- 
perigen Wegen,  selbst  beim  Stuhlabsetzen  bisweilen  sehr  heftige  Schmer- 
zen, namentlich  im  Blasenhalse,  während  sie  in  der  Ruhe  vollkommen  ver- 
schwinden können.  Mitunter  werden  die  Schmerzen  besonders  lebhaft  an 
der  Spitze  der  Eichel  gefühlt,  und  man  sieht  desshalb  steinkranke  Kinder 
beständig  an  ihrem  Penis  ziehen  und  zerren,  wodurch  nicht  selten  eine 
excessive  Länge  desselben,  sowie  eine  auffallende  Verlängerung  und  Ver- 
dickung des  rraeputiums  zu  Stande  kommt ,  oder  die  Kinder  zur  Onanie 
veranlasst  werden.  Auch  Beflexschmerzen  im  Perinaeum,  in  den 
Hoden,  der  Scheide,  im  Mastdarm  (Tenesmus),  weiters  in  den  Schenkeln, 
Brennen  in  den  Fusssohlen,  Fersen,  in  den  Armen,  Schmerzen  in  der 
Lendengegend  (die  aber  auch  durch  direkte  Nierenerkrankungen  bedingt 
sein  können) ,  pflegen  häufig  die  Steinkrankheit  zu  begleiten.  Bisweilen 
hingegen  klagen  die  Ejranken  nur  über  einen  gewissen  Druck  und  eine 
Schwere  in  der  Tiefe  des  Beckens  oder  im  Perinaeum. 

Plötzliche  Unterbrechung  des  Harnstrahles.  Eines  der 
häufigsten  Symptome  des  Blasensteins.  DerAn&nss  ganz  freie  Hamstrahl 
wird  plötzlich  unterbrochen,  und  kommt  erst  wieder  in  Gang,  wenn  der 
Kranke  die  Stellung  ändert,  sich  niederlegt,  zurückndgt  u.  s.  w.  Kin- 
der pflegen  häufig  jammernd  im  Zimmer  auf  und  ab  zu  trippeln.  Ich 
kannte  einen  Knalben,  der  sogar  nur  während  dieses  Herumtnppelns  uri- 
niren  konnte. 

Dysurie,  undStrangurie  besonders  gegen  dasEnde  desHamens, 
und  noch  einige  Zeit  damadi  andauernd. 

Vollständige  Retention  oderincontinenz  desUrins  je  nach 
der  Lage  und  Grösse  des  Steines.  Stets  ist  wenigstens  sehr  häufiger  Harn- 
drang vorhanden. 

Blutharnen.   Zumeist  nach  heftigeren  Körperbewegungen,   aber 
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auch  spontan  kommt  es  bisweilen  zu  bedeutenden  Blutiuigea  aus  di 

Blase 

Der  Urin  bildet  in  der  Regel  einen  starken  Bodensatz ,  der  zuvc 
len  aus  Blasenschleim  allein  besteht,  häufig  jedoch  mit  Harn  salze 
untermengt  ist  oder  selbst  Gries  enthält.  Er  ist  meist  schon  nnmitti 
bar  nach  der  HamenÜeeruns  sehr  übehriechend. 

In  einigen  seltenen  Fällen  geben  die  Kranken  ganz  bestimmt  a 
das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  in  der  Blase  zn  haben,  odc 
wenn  mehrere  bewegliche  Steine  da  sind,  bei  Erschütterungen  des  Ei 
pers  (beim  Springen,  beim  Reiten  auf  stossenden  Pferden)  das  Beiben  d 
Goncremente  an  einander  zu  fühlen  oder  gar  zu  hören. 

S.  90.  Aber  alle  diese  Symptome  können  triigen»  und  haben  da 
nach  keinen  directen  diagnostischen  Werth.  Den  einzig  sicheren  Au 
schluss  vermag  uns  nur  die  Untersuchung  mit  der  Sonc 
oder  dem  Katheter  zu  geben.  Bedient  man  sich  zur  Untersuchiu 
der  Blase  eines  ^metallenen)  Katheters ,  so  muss  man  seine  Oeffhung  ii 
dem  Finger  zuhalten,  um  das  Abfliessen  des  Urins  zu  verhindern,  ( 
sonst  nach  Entleerung  des  Urins  die  Blase  in  der  R^el  den  Kathet 
alsbald  krampfhaft  umfasst,  und  hiemit  auch  die  kleinste  Excursion  d 
Instrumentes  oehufs  Aufsuchung  des  Steines  unmöglich  wird.  Zudem  hah 
die  Katheter  meist  einen  so  langen  Schnabel  und  eine  so  tmyortheilhil 
Krümmung,  dass  man  mit  ihnen  gerade  jenen  Stellen  der  Harnblase,  i 
am  häufigsten  den  Stein  beherbergen,  gar  nicht  beikommen  kann,  ab| 
sehen  von  dem  weiteren  Umstand,  dass  der  Katheter  beim  Anstonen  ; 
den  Stein  selten  jenes  bestimmte  Gefühl ,  jenen  hellen  Ton  ergiebt ,  i 
die  massive  Stemsonde.  Unter  günstigen  Umständen,  wenn  der  Sfa 
gross  und  hart  ist,  und  nahe  am  Blaseneingange  liegt,  wird  man  ihn  alli 
dings  auch  mit  dem  Katheter  sofort  deutlich  nachweisen  können,  al 
trotzdem  verdient  unbedingt  die  Steinsonde  den  Vorzug,  die  sich  vermc 
ihres  kurzen  Schnabels  und  der  fast  rechtwinkligen  Krümmung  desselbt 
viel  besser  eignet,  die  sämmtlichen  Theile  der  Blase  zu  sondiren.  —  Mi 
man  das  Anschlagen  der  Sonde  an  den  Stein  recht  deutlich  oder  für  < 
grösseres  Auditonum  hörbar  machen,  so  kann  man  sich  hiezu  eines  I 
sonanzbodens,  einer  dünnen,  runden  Holzscheibe,  die  an  den  Griff  d 
Sonde  angeschraubt  wird,  bedienen.  Der  Resonanzboden  muss  aber  fi 
imd  unbeweglich  am  Instrumente  befestigt  sein,  da  sonst  leicht  verhai 
nissvolle  Täuschungen  stattfinden  könnten.  Ein  solcher  hrthum  ist  F 
et"**)  passirt.  Er  berichtet  nämlich  über  einen  Steinschnitt  ohneSte 
ei  einem  3jährigen  Knaben,  der  die  rationellen  Symptome  eines  Hai 
Steins  zeigend,  mit  der  Steinsonde,  die  mit  dem  Resonanzboden  am 
war,  untersucht  wurde,  und  wobei  man  einen  Anschlag  der  Sonde  an 
nen  Stein  zu  wiederholten  Malen  deutlich  vernommen  zu  haben  glaubte.  Ni 

äemachtem  Steinschnitte  fand  sich  iedoch  kein  Stein,  und  ebensowenig  ' 
er  Section  des  bald  darnach  verstorbenen  Knaben ;  wie  man  annahm,  sdn 
die  Täuschung  durch  mangelhafte  Befestigung  und  daraus  hervorgeheni 
Beweglichkeit  der  Holzplatte  entstanden  zu  sein.  —  Um  dass  Anschlaf 
d  Sonde  recht  deutlich  zu  machen,  wurden  mitunter  ganz  abentheu 
liehe  Vorschläge  gemacht,  worunter  namentlich  der,  die  Blase  mit  L 
zu  füllen,  weil  die  Luft  besser  als  Flüssigkeit  die  Schallwellen  h 
(As hm e ad);   oder  statt  des  Resonanzbodens  ein  Stethoscop  an  den  S 
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deu^riff  anzuschrauben ,  und  während  der  Untersuchung  zu  auacultiren 
(Biloroau)!  —  Es  sind  dies  durchwegs  unnütze  Spielereien,  denn  in  der 
Regel  ist  das  Gefühl,  das  man  beim  Berühren  des  Steines  mit  der  Sonde 
bekömmt,  ein  so  charakteristisches,  und  der  dadurch  erzeugte  Ton  ein  so 
deutlicher,  namentlich  bei  nur  etwas  hiii-teren  Goucrementen ,  dass  er 
ohne  jedes  weitere  Hilfsmittel,  selbst  auf  eine  kleine  Entfernung  hin,  ganz 
deutlich  vernommen  werden  kann,  und  eine  Täuschung  nicht  leicht  mög- 
lich wird- 

Allerdings  giebt  es  aber  Umstände,  uuter  denen  Täuschungen  vor- 
kommen können ,  und  leider  auch  öfters  schon  vorgekommen  smd.  So 
können  straff  vorspringende  Bündel  der  Muscularis  einer  hypcrtrophischeu 
Blase,  wenn  sie  mit  Inkrustationen  bedeckt  sind,  in  die  Blase  vorsprin- 
gende incrustirte  Excrcsccnzen  eines  Neugcbildes  i  Zottonkrebses ,  Fibroms 
etc,^,  Exostosen  und  Enchondrome  der  Beckenknochen,  mitunter  für  einen 
Stein  gehatten  werden.  Wiederholte  Untersuchungen,  die  anamnestischen 
Daten,  sowie  eine  längei'e  Beobachtung  des  Kranken  werden  jedoch  mei- 
stens den  Irrthum  bald  beseitigen. 

§.  91.  Während  man  mitunter  mit  der  eingeführten  Sonde  sofort 
auf  den  Stein  stösst,  macht  in  andei'eo  Fällen  das  Anfänden  desselben 
grosse  Schwierigkeiten,  oder  es  tiifft  sich  so,  dass  man  den  St«in  bereits 
wiederholt  sehr  deutlich  gefühlt  hat,  ihn  aber  hei  einer  spateren  aber- 
maligen Untersuchung  absolut  nicht  mehr  auffinden  kann.  Dem  können 
verechiedene  Ursachen  rra  Grunde  liegen: 

Der  Stein  kann  an  einer  Stelle  hegen ,  wohin  man  mit  dem  Instru- 
mente, dessen  man  sieb  gerade  bedient,  sei  dasselbe  nun  zu  wenig  oder 
zu  sehr  gekrümmt  etc.,  eben  nicht  gelangen  kann.  Dies  ist  selir  näufig 
bei  jenen  Steinen  der  Fall,  die  unmittelbar  hinter  der  Prostata,  oder  in 
einer  Ausbuchtung  der  Blase,  die  sich  der  Stein  durch  seine  Schwere  ge- 
bildet hat,  hegen, 

oder  es  befindet  sich  der  Stein,  wie  bereits  an  anderer  Stolle  er- 
wähnt wurdo,  an  der  oberen  Blasenparthie,  während  wir  ihn  überall ,  nur 
nicht  dort  suchen, 

oder  es  liegt  der  Stein  in  einem  Divertikel,  der  nur  mittelst  einer 
ganz  kleinen  Oeffnung  mit  der  Blase  communicirt,  und  da  wird  neileicht 
die  Sonde  zufällig  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  gerade  auf  diese 
Comraunicationsstelle  mit  dem  Divertikel,  also  auf  den  Stein  stosscn,  und 
dies  liiuterher  vielleicht  nicht  mehr  gelingen, 

kleine  leicht  bewegliche  Steine,  die  zudem  von  weicher  Consistenz 
Bein  können,  bieten  bisweilen  der  Sonde  keinen  bestimmten  Widerstand, 
sie  weichen  vor  der  Sonde,  ohne  dass  wir  diess  deutlich  genug  fühlen, 
zurück,  und  können  so  der  Untersuchung  entgehen, 

endlich  kann  soviel  zäher,  oft  noch  dam  mit  Blut  untermengter  Schleim, 
den  Stein  wie  eine  dichte  Pseudomembran  umgeben,  und  denselben  für  die 
Sonde  maskiren.  So  kann  eine  Reihe  mitunter  ganz  kleiner  Zufälligkeiten 
die  Auffindung  des  Steines  erschweren ,  uud  es  ergiebt  sich  daraus  der 
vicbti^e  Satz,  dass  wenn  man  auch  bei  einer  ersten  oder  selbst 
bei  wiederboltan  Untersuchungen  der  Blase  keinen  Stein  in 
derselben  entdeckt  hat,  während  die  rationellen  Symptome 
die  Gegenwart  eines  solchen  signalisiren,  man  immer  noch 
nicht  mit  Bestimmtheit  das  Vorhandensein  eines  Steines 
negiren  könne.  Man  muss  dann  die  Untersuchung  wieder  und  wieder, 
und,  was  besonders  wichtig,  in  verschiedener  Lage  des  Kranken,  stehend, 
liegend,  in  der  Seiten-  and  Bauchlage  vemehmeu.     Man  kann  die  Instru- 
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moDtaluntersuchung  endlich  wesentlich  dadurch  unterstätzen,    dass 
i  gleichzeitig  einen  Finger  in  den  Mastdarm  einführt,  und  so  den  Bl 

grond  dem  Instrumente  gleichsam  ent^egendrückt ,  oder  indem  mai 
oben  her  durch  einen  Druck  auf  die  JBlasengegend  die  CJntersuc 
fördert. 

Nie  soll  die  Blase  während  der  Untersuchung  mit  der  Sonde 
leer  sein ,  und  man  muss  daher  den  Kranken  auffordern,  dnrch  c 
Zeit  vor  der  beabsichtigten  Untersuchung  den  Urin  zorfickzulu 
Wäre  ihm  diess  nicht  möglich,  so  injicirt  man  4—6  Unzen  massig 
men  Wassers  mittelst  einer  gut  schuessenden  Spritze,  nm  so  tii 
möfflich  den  Lufteintritt  in  die  Blase  zu  verhindem.  Bei  besonders 
tabler  Blase  ist  man  häufig  gezwungen,  den  Kranken  vorher  in  eine 
Narcose  zu  versetzen ,  da  sonst  unmittelbar  nach  Einführung  der  £ 
sende  in  die  Blase,  ein  so  gewaltiger  Blasenkrampf  erfolgt,  dass  s 
alle  in  der  Blase  enthaltene  Flüssigkeit  neben  dem  Instrumente  kra 
haft  durch  die  Harnröhre  ausgetneben  wird,  und  mm  das  Instru 
nicht  mehr  die  geringste  Excursion  in  der  Blase  auszuführen  yermaj 
Andererseits  ksmn  aber  auch  das  Iniidren  von  zu  viel  Wasser  die 
tersuchune  erschweren,  indem  die  Iblase  dadurch  zu  sehr  ansged 
wird,  imd  kleine  Steine  auf  diese  Weise  leicht  dem  Instrumente 
gehen. 

§.  92.  Einer  besonderen  Erwähnung  bedarf  noch  die  Dia  gl 
eingesackter  Steine.  Sie  wird  je  nacn  der  Art  der  Einsackung 
mehr  wenieer  schwierige,  bei  vollkommener  Abschliessung  nnd  ungc 
^T  Lage  des  Divertikels,  geradezu  unmöglich  sein.  Nach  Hecker  i 
ist  eine  Einsackung  des  Steines  nicht  unwahrscheinlich ,  wenn  1)  g 
längere  Zeit  Symptome  des  Blasensteines  zugegen  sind,  jedoch  der  1 
nur  selten,  oder  nicht  mit  aller  Bestimmtheit,  öfters  aber  gar  nicht 
gefunden  werden  kann.  2)  Wenn  der  zuweilen  constatirte  Stein  ii 
an  derselben  Stelle  angetroffen  wird.  3)  Wenn  die  Steinsonde  ii 
nur  eine  kleine  Stelle  desselben  bestreichen  kann.  4)  Wenn  hefb 
Körperbewegungen  oder  Lageverändenmgen  des  Patienten  keinen  n 
liehen  Einfluss  auf  die  Lage  des  Steins  und  (die  ersteren)  auf  die 
jectiven  Krankheitserscheinungen  üben.  5)  Wenn  die  Rückwirkung 
Steinkrankheit  auf  den  ganzen  Körper  verhältnissmässig  gering 
6)  Wenn  der  Stein  durch  die  Untersuchung  vom  Mastdarme  aus  coi 
tirt  ist,  aber  seine  Grösse  weder  mit  den  Schwierigkeiten  beim  Auffii 
noch  auch  mit  den  subjectiven  Erscheinungen  im  Verhältniss  steh 
In  der  Regel  wird  sich  aber  eine  exactere  Diagnose  erst  während 
Operation,  mittelst  des  eingeführten  Fingers  machen  lassen. 

§.  93.  Hat  man  endlich  den  Stein  gefunden,  so  muss  nrmn 
nun  auch  über  Grösse,  Formj  Härte,  Beschaffenheit  seiner  Oberfläche 
über  seine  Beweglichkeit,  femer  gleichzeitig  darüber  zuorientiren  su< 
ob  nur  ein  Stein  oder  mehrere  vorhanden  seien.  Man  gleitet  zu  di< 
Zwecke  langsam  mit  der  Sonde  über  den  Stein  hinweg,  und  sucht 
dadurch  über  dessen  Grösse  und  Oberfläche,  und  weiters  durch  Ans^ 
gen  der  Sonde  über  seine  Härte  ein  ungefähres  Bild  zu  machen,  j 
genauer  kann  man  sich  über  die  Dimensionen  und  annäherungsweise; 
über  die  Consistenz  des  Steines  orientiren,  wenn  man  sich  zur  Unt« 
chung  eines  0*aduirten  Lithotriptors  bedient;  doch  hängt  es  in  di< 
Falle,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Grösse  des  Steines,  ganz  davon 
in  welchem  Durchmesser  man  zufällig  den  Stein  gefasst  hat. 
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Trotz  der  sorgfaltigaten  Untersuchung  aber  wird  man  sich  doch 
immer  nur  ein  annäherndes  Bild  über  die  Beschaffenheit  des  Concremen- 
tes  machen  können,  und  vielfache  Täuschungen  sind  auch  hier  möglich. 
Ein  sehr  harter  Stein  kann  von  weichen  Phosphaten  umhüllt,  ein  schein- 
bar ganz  freier  Stein  theilweise  in  einem  Divertikel  eingesackt  sein  u.  s,  w. 

L94.    Die  Prognose  hängt  von  so   vielen  Umständen  ab,   dass 
über  kaum   im  Allgemeinen   sprechen    lässt    Wieder  sind    es 
Grösse,  Härte,  Zahl  der  Steine,  ^e  Dauer  des  Leidens,  die  durch  den 
Stein   hervorgebrachten  secundären  Störungen  der  Hamorgane,  so  wie 
der  AUgemeinzustand  des  Kranken,  welche  für  die  Prognose  von  entschei- 
1     dender  Bedeutung  sind.   Dazu  kommen  die  zur  Entfernung  der  Harnsteine 
nothwendigen ,  oft  schweren  operativen  Eingriffe,  die  für  sich  allein  häufig 
das  Leben  des  Kranken  in  hohem  Grade  gefährden.    Höchst  selten  sind 
dagegen  die  Fälle,  wo  eine  Art  Naturheilung  durch  eine  spontane  Zer- 
klüftung der  Harnsteine  und  vollständigen  Abgang  der  Trümmer  durch 
die  Harnröhre  erfolgt.    Man  hat  diesen  ungemein  glücklichen  Ausgang 
mit  vollständiger  Genesung  bisher  nur  in  etwa  8— 10  Fällen   that- 
sächlich  beobachtet;  in  einer  weiteren  Anzahl  von  Fällen  (Schmidt  hat 
1     deren  33  gesammelt)  musste  trotzdem  behufs  Entfernung  der  Fragmente 
i     der  Steinschnitt  oder  die  Lithotripsie  gemacht  werden ,  und  erwies  sich 
überdiess  der  Akt  der  Extraction   derselben   meist   sehr   schwierig  und 
langdauemd.    Das  Zerfallen  der  Steine  fand  in  den  ^enau  bekannt  ge- 
t    wordenen  Fällen  bald  continuirlich ,  bald  periodisch  statt,  bald  erfolf^ 
I    die  Zerklüftung  in  nur   wenige   grössere  Fragmente,  bald   in  unzählige 
p   kleine  Splitter.    Was  den  dabei  stettfindenden  Vorgang  betrifft,  so  nimmt 
r    man  an,  dass  gewisse  chemische  Processe  im  Sterne   (so  beispielsweise 
.   die  Einlagerung  von  Phosphaten  zwischen   die  Schichten  eines  Uratstei- 
r    nes)  ihn  zerkliUten  und  mürbe  machen,  dass  aber,  um  ihn  zu  zertrüm- 
ii  mem,  noch  irgend  eine  Gewalt  aus  der  Umgebung  des  Steines  hinzukom- 
3  men  müsse,  seien  diess  nun  die  Contractionen  der  Blase,  das  Beiben  meh- 
i|  rerer  Steine  an  einander,  oder  die  Berührung  durch   ein  hartes  Listru- 
1^  ment  u.  s.  w.  (Ausführlicheres  hierüber  hat  v.  Thaden  ~»2  Fälle  von 
^  I  spontaner  pheripherer  Hamsteinzertrümmerung«  —  im  Archiv  für  klin. 
B  V.  Langenbeck.  6.  Bd.  1864.  veröffentlicht) 

^  Kleinere  Steine  können  spontan  durch  die  Urethra  abgehen ,  wäh- 

^  rend  sich  grössere  durch  einen  Ulcerationßprocess,  den  sie  in  den  Bla- 
g  senwandungen  erregen,  durch  den  Mastdarm,  die  Scheide   oder  dasPeri- 
g  näum  ihren  Weg  nach  Aussen  bahnen  können.    Aber  auch   diese  Fälle 
y  gehören  zu  den  höchst  seltenen,  und  ebenso   jene,  in   denen  ein  Harn- 
^  stein  ein  langes  Lebensalter  hindurch  ohne  die  gerin^ten  Störungen  er- 
tragen wurde.    In  der  Regel  wird  das  Steinleiden  den  Kranken,  wenn  der 
^  Stein  nicht  bei  Zeiten,  ehe  sich  vielleicht  unheilbare  organische  Störun- 
^  gen  entwickelt  haben,  entfernt  wird,  früher  oder  später,  oft  nach    lang« 
^  jährigen  Qualen  dahinraffen.    Selbst  wenn  es  schliesslich  der  Kunsthilfe 
^  gelungen,  den  Kranken  durch  die  eine  Operation  von  seinem  Steine    zu 
I  befreien  und    ihn  wieder  zur  vollständigen  Gesundheit  zurückzuführen, 
I  wird  noch   immer  die  Prosnose  durch   den  Gedanken  einer  möglichen 
^  Recidive  des  Steinleidens,  faUs  diesem  nicht  rein  locale  Ursachen  zu  Grunde 
(  lagen,  getrübt 

fi 

r  Die  Therapie  des  Blasensteines. 

§.  95.    Die  Therapie  des  Blasensteins  hat  vor  Allem  die  Aufgabe, 
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den  SUm  ud  die  eine  oder  andere  Weise  m  beseitigen,  ond  in  zi 
Linie  die  etvm  Torhandenen  secondaren  Stonmgen  der  Hamonaae  i 
heben,  sowie  die  allenfalls  der  Steinbildang  zn  Grande  begoiw  Dial 
die  Lithiasis,  zu  tilgen.  In  vie  weit  dieses  letztere  in  nnserer  ] 
durch  wdäe  Mittel   es  anzostreben  sei.  darfiber  ist  bei 

^1,  welches  Ihs  jetzt  noch  nber  die  Diathesen  im  Allgeoi 
herrsdit,  nicht  fiel  zu  sagen;  die  ^anze  BeLandlane  vird  sidi  in 
sem  Pmikte  airf  dk  Reeelnng  der  diäteti^hen  Verhältnisse  mit  boj 
ster  Berfickricbtigong  der  chemischen  BestandtheOe  des  Torgefinu 
Steines,  auf  die  besondere  Berücksichtigncg  der  HaraorgBne  mid 
Fnnktkmen.  und  anf  die  sorgfaltige  Femhaltong  aDer  jener  Eind 
welche  zonidist  als  notorische  GelegenheitSTirsadien  die  Steinbildai 
günstigen,  beschranken  müssen. 

&  ist  hie  ond  da  die  Fraee  aufgeworfen  worden .  ob  wohl  ii 
eben  Fallen,  wo  der  Stein  gar  keine  oder  nnr  ganz  onbedeatoidi 
schwerden  mache,  fiberfaaopt  eine  Indication  znr  Entferniing  des» 
auf  operaÜTem  Wege  bestehe?  Ob  nicht  rielmehr  za  erwSgen  wir 
nidit  der  opHcratiTe  Ein^iff  an  sich  den  Patienten  einer  erosaeren  G 
aussetze,  ab  das  Steinleiden  selbst;  und  ob  es  namentrch  bei  im 
sder,  weit  rorgeschrittener  Erkranknng  wichtiger  Xadibarorgmne,  b 
ders  der  Nieren,  nicht  Torznziehen  sei,  überhanpt  Ton  jeder  Oper 
znr  Beseitigung  des  Steines  zn  abstrahiren?  —  Die  Beantwortann 
sar  Fragen  wira  nur  in  dem  einzigen  Falle  eine  zweifelhafte  sein  ko: 
wenn  es  sich  nm  einen  hochbetagten,  und  zndem  an  Kräften  sehr  h 
g^ommenen  Greis  handeln  sollte:  in  allen  übrigen  Fallen  aber  mm 
l^enrang  des  Harnsteins  nnbeoingt  angerathen  werden ,  denn  n 
die  Beschwerden  znr  Zeit  anch  noch  so  gering  sein,  sie  werden  mi 
dem  Tage,  wenn  anch  nodi  so  allmahliff,  zunehmen,  die  secondaren 
nischen  Yerindenrng^  werden  immer  hochgra^ger  werden ,  und  < 
mit  jedem  Tage  Zommng  die  Chancen  eines  günstigen  Elrfolges  der 
ration  problematiscber. 

§.  96.  Die  Gefahren,  welche  stets  mit  den  blutigen  Eingriffe] 
Beseitigung  Ton  Blasensteinen  verbanden  sind,  die  Schrecken,  von  d 
die  Stmoperationen  seit  jeher,  namentlich  bis  zur  Entdeckung  des  ^ 
roforms,  rar  den  Laien  nmgeben  waren,  sowie  endlich  das  gered 
tigte  Bestreben  der  Chimrgen  aller  Zeiten,  blntige  Operationen,  wo 
nnbeschadet  des  Erfolges  geschehen  kann,  zu  umgehen,  machen  es  ei 
lieh,  dass  man  Ton  den  ältesten  Zeiten  bis  auf  unsere  Tage  viel 
Versuche  unternommen  hat,  Blasensteine  auf  dem  We^e  der 
mischen  Auflösung  zu  beseitigen.  Leider  hatten  alle  diese  Yen 
nicht  den  geringsten  £rfolg.  Namentlich  sollten  manche  Mfineralqu« 
wie  Earlsrod,  Vichy  etc.,  ob  ihres  Gehaltes  an  kohlensaurem  Natron, 
steinauflösende  Kraft  beritzen,  und  noch  heutzutage  pilgern  Steinki 
aus  idler  Herrn  Lander  zu  diesen  berühmten  Quellen,  dort  die  Auflc 
ihres  Steines  abzuwarten.  —  Und  wieder  glaubte  man,  im  Magens 
ein  wirksames  Mittel  gefunden  zuhaben,  alsMillot  bei  seinen  Versi 
in  der  That  fand,  dass  Steine,  die  er  eine  Zeit  im  Magensäfte  L 
Hess,  so  bröddich  wurden,  dass  sie  sich  ohne  Mühe  zerbröckeln  lie 
aUein  es  scheinen  diess  schon  an  sich  sehr  weiche  Steine,  die  wohl 
senüieis  nur  aus  organ.  Bindemitteln,  Blasenschleim  etc.  bestanden 
ben  mochten,  gewesen  zu  sein,  da  spätere  Versuche,  die  Leroy  d 
olles  mit  diesem  Mittel  angestellt,  gar  keinen  Erfolg  hatten.  — 
ehesten  dürften  nun  allerdings  Injectionen  von  fitpinanflöscnden  Flij 
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kciten  zum  Ziele  fuhren,  wenn  man  sie  in  einer  hinreichend  starken  Con- 
Centration  anwenden  könnte;  allein  es  stünde  dann  sehf  zu  befurchten, 
dass  eher  die  Blasenwände  als  der  Harnstein  aufgelöst  würden  I  Wollte 
man  ja  einen  solchen  Versuch  machen ,  so  mfisste  man  sich  dazu  Clo- 
quet's  «Cathetre  ä  double  courant»  bedienen,  um  sofort  die  Blase  ener- 
gisch ausspülen  zu  können.  Aber  welche  Zeit  würde  wohl  erforderlich 
sein,  bis  es  gelänge  (wenn  es  überhaupt  gelänge!),  den  Stein  au&ulösen? 
->  Ebensowenig  hat  sich  die  electrolytiscbe  Methode  bis  jetzt  be- 
währt. Wenn  aber  auch  alle  diese  kleinen  Mittel  heute  nur  noch  einen 
historischen  Werth  haben,  so  ist  es  bei  den  rasdien  und  gewaltigen  Fort- 
schritten in  der  Chemie^  sowie  in  der  Mechanik  der  Instrumente,  kaum  zu 
bezweifeln,  dass  es  nicht  dereinst  gelingen  sollte,  ein  Verfahren  zu  finden, 
welches  es  ennöglicht,  rasch  und  gleichzeitig  ohne  Gefahr  für  die  Blase 
selbst,  die  Harnsteine  einfach  auf  dem  Wege  der  chemischen  Auflösung 
zu  beseitigen. 

§.  97,  Ein  nicht  minder  einfaches  Verfahren  wäre,  jenes,  wenn  es  ge« 
länge,  dieHarnsteine  unmittelbar  durch  die  Harnröhre  zu  ex- 
tra hiren.  Es  ist  aber  begreiflich,  dass  diess,  namentlich  bei  Männern, 
nur  in  jenen  wenigen  Fällen  möglich  sein  wird,  wo  es  sich  eben  um  kleine, 
höchstens  bohnengrosse  Steine  nandelt,  und  selbst  dann  wird  es  noch 
sehr  vom  Zufalle  abhängen,  ob  es  gelingt,  sie  etwa  im  Blasenhidse  mit 
einer  Hunter 'sehen  oder  CiviaF  sehen  Drethralzange  zu  fassen.  Bei 
Frauen  wird  diess  allerdings  häufiger  der  Fall  sein,  und  selbst  noch  bei 
grösseren  bis  taubeneigrossen  Harnsteinen,  mitunter  gelingen. 

§.  98.  Grössere  Steine  als  die  vorerwähnten,  und  fast  nur  mit  die- 
sen hat  es  die  Chirurgie  zu  thun,  können  auf  zweierlei  Weise  aus  der 
Blase  entfernt  werden:  I)  durch  die  mechanische  Zertrümmerung 
in  derBlase  —  Lithotripsie,  und  IT)  durch. denBlasenschnitt, 
Steinschnitt  —  Gystotomie,  Lithotomie. 

I.    Die  Steinzertrümmerung.    Lithotripsie.    Lithotritie. 

§.  99.  Die  ersten  Versuche,  Harnsteine  in  der  Blase  zu  zertrüm- 
mern, und  somit  unblutig  die  Beseitigung  derselben  durch  Abgang  der 
Fragmente  mit  dem  Hamstrahle  zu  ermöglichen,  datiren  nicht  von  ear 
so  langer  Zeit  her,  als  man  mitunter  angegeben  findet.  Allerdings  hat 
man  schon  im  Altorthum  Steine  in  der  Blase  zertrümmert,  aber  nur  in 
der  Weise,  dass  man  sich  zuerst  durch  den  Blasenschnitt  einen  Zugang 
zur  Blase  machte,  und  nun  durch  die  so  gemachte  Operationswunde, 
keineswegs  aber  durch  die  Harnröhre,  starke  Zangen  einführte,  mit  de- 
nen man  grössere  Concremente  in  Stücke  brach,  um  deren  Exbraction 
durch  die  Wunde  zu  erleichtem.  ErstGruithuisen  hat  im  Jahre  1812 
ein  Instrument  direkt  durch  die  Harnröhre  ,  eingeführt,  aber  auch  nicht, 
imi  den  Blasenstein  zu  zertrünmiern,  sondern  bloss,  um  ihn  anzubohren, 
und  das  später  mit  dem  Harne  abgehende  Pulver  chemisch  zu  untersu- 
chen, und  darnach  zu  bestimmen,  durch  welche  Mittel  etwa  die  Auflösung 
dieses  Steines  in  der  Blase  auf  chemischem  Wege  möglich  wäre.  —  Der 
Lithotripsie  als  selbstständiger  Operationsmethode  begegnen 
wir  erst  im  Jahre  1824,  wo  sie  zum  ersten  Male  von  Civiale,  und 
zwar  mit  dückUchem  Erfolge,  ausgeführt  wurde.  Damit  war  denn 
ein  ausserordentlicher,  epochemachender  Fortschritt  in  der  Therapie  des 
Blasensteins  erzielt  I    Aber  wie  complicirt  und  unzureichend  waren  mi  Ver- 
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gleiche  mit  unseren  heutigen  lithotriptischen  Instrumenten,  die  Insti 

jenerZeit!  Giyiale  bediente  sich  zuerst  eines  Instrumentes,  das  d< 

]  nach  verschiedenen  Richtungen  durchbohrte ,  um  sich  das  Zerdrück 

\  selben  zu  erleichtern.    Später  höhlte  man  die  Steine  aus,  das  80g( 

Evidement  der  Steine,  so  dass  nur  eine  dänne,  leicht  zerbn 
Schide  zurfidcblieb,  während  Andere  ein  Zerreiben  der  Steine  v 
sen  nach  Innen,  und  wieder  Andere  ein  Zersprengen  Yon  Innc 
Aussen  versuchten.  Jacobson  hat  im  Jahre  1829  mittelst  eii 
Ecraseur  den  Stein  in  einer  stählernen  Schlinge  gefangen  und  zei 
Aber  alle  diese  Methoden  waren  ungemein  zeitraubend,  misslangc 
als  sie  gelangen,  und  die  Instrumente,  weil  zu  complicirt,  waren  i 
selben  Grade  unverlässlich ,  die  Gefanr  einer  Verletzung  der  BI2 
diesen  schwierigen  Manipulationen  eine  grosse. 
;  Den   grössten  Aufschwung    aber  nahm   die  Lithotripsie    ei 

l  Heurteloup  seinen Percuteur  courbe  ä  marteau,  brisepierre  a  o 

i  Steinzerhämmerer ,  erfand,  der  mit  geringen  Modificationen   nocli 

allgemein  in  Gebrauch  steht.  Erst  von  da  an  ward  die  Lithotrij 
einer  einfachen  und  sicheren  Operation.  Dieser  Brise-pierre  von 
teloup  gleicht  im  geschlossenem  Zustande  dem  Heurtelou] 
Catheter,  sein  Schnabel  stellt  beiläufig  das  Viertel  eines  Kreises  äs 
sen  Halbmesser  1 — IV2  Zoll  beträgt.  Das  ganze  Instrument  beste 
vollen  Länge  nach  aus  2  in  einander  geschobenen  Theilen ,  dem 
weglichen  oder  weiblichen  Arme,  der  bis  zum  Anfange  des  Sei 
eine  Rinne  darstellt,  die  üoulisse,  und  dem  beweglichen  oder  man 
Arme,  der  in  der  Rinne  des  weibfichen  Armes  mit  Leichtigkeit  v 
ben  werden  kann.  Der  weibliche  Arm  besitzt  am  äusseren  Ende 
genannte  Armature.  Am  inneren  Ende  stellen  die  beiden  Arme  ; 
schlossenen  Zustande  den  rundlichen,  allenthalben  platten  Sc 
dar,  dessen  innere  einander  zusehende  Flächen  mit  zwei  Reihen  a 
selnd  stehender,  starker,  keilförmiger  Zähne  besetzt  sind,  die  beim  i 
sen  des  Instrumentes  genau  in  einander  greifen.  Zieht  man  den 
Uchen  Arm  etwas  zurück,  so  öffnet  sich  der  Schnabel  des  Instru 
wie  eine  Zange.  Mit  ihr  wird  der  Stein  gefasst  und  nun  durch  J 
sion  mittelst  des  Hammers  zermalmt.  Erweist  sich  der  Stein  als  z 
so  wird  das  Instrument  in  eine  Art  Schraubstock,  der  am  Opera 
sehe  befestiget  ist,  oder  in  ein  Handgestell  gebracht,  welches  von 
oder  zwei  Assistenten  sicher  fixirt  wird. 

An  diesem  Heurteloup 'sehen  Instrumente  wurden  zahlrei( 
dificationen  mit  mehr  weniger  Glück  angebracht;  es  ging  daraus  \ 
liff  der   P.ercuteur   mit  Schraubendruck   hervor,   indem  L 
d  Etiolles  die  gebrochene  Schraubenmutter    an  dem  Instrumer 
brachte,  die  später  von  Giviale   und   dem  Instrumentenmacher 
riere,  welch'  letzterer  sich  überhaupt  um  die  Vervollkommung 
thotriptischen  Instrumente  grosse  Verdienste  erworben,  wieder  m< 
wurde.    Letzterer  ist  auch  der  Erfinder  des  Steinbrechers  mi 
Triebschlüssel   (clef  a  pignon).    Ebenso  hat  der  Schnabel 
strumentes  zahlreiche  Umstaltungen  erfahren,  er  ist  bald  löffelf 

glamasseür   de  graviers),  um  sogleich  mit  dem  Instrumente  Sai 
einere  Bruchstücke  entfernen  zu  können,  theils  ist  er  mehr  ode 
er  eefenstert  etc.  —   Schliesslich   bleibt   es  doch  immer  mehr  ' 
eschmackssache ,   oder   es  wird  uns  die  Gewohnheit  veranlassen 
diesem  oder  jenem  Instrumente  zu  greifen ;  aber  wie  vielleicht  bei 
anderen  Instrumente  wird  es  sich  beim  Brisepierre  vor  Allem  nm 
Güte  und  Verlässlichkeit  handeln,    die    demnach  jedesmal   vor  d( 


s 


Lithotripaie. 

brauche  des  Instrumentes  eigens  geprüft  werden  sollten,  namentlich  wenn 
es  die  Zertrümmerung  eines  harten  Steines  gilt,  da  ein  Zerbrechen  oder 
Verbiegen  dea  Inetrumentea  in  der  Blase  woht  zu  den  unglücklichsten 
Zufällen  zählt,  die  dem  Operateur  begegnen  können. 

§.  lUO.     Vorbereitung   zur  Operation.    Vor  Allem  wird  man 

sich  überzeugen  müssen,  ob  die  Harnröhre  die  hinlängliche  Weite  besitzt, 

dem  Brisepierre  freies  Spiel   zu   gewähren.      Wäre  mess  nicht  der  Fall, 

so  ist  damit  die  Lithotripsie  noch  nicht  auBgescblossen ,  da  wir  ja  Mittel 

besitzen,    die  Harnröhre   hinlänglich  zu  erweitern,   wenn  dabei  auch  in 

der  Hegel  viel  Zeit  verloren  geht.    Bisweilen  ist  die  Harnröhrenmündung 

allein,  bei  sonst  normaler  Weite  der  Urethra,  so  eng,  dasa  das  EinlÜhren 

des  Lithotriptors  nicht  geÜngt.     In  diesem  Falle  schneidet  man  dieUre- 

thralmündung  nach  unten  ein,  und  legt  einen  ziemlich  dicken  elastischen 

Catheter  ein,  die  Vernarbung  der  Schnittwunde  abwartend;   es  ist  dieses 

Verfahren  der  allmähbgen,  mitunter  sehr  schmerzhaften  Dilatation  durch 

eingelegte  Laminariastabchen    bei   weitem  vorzuziehen.   —     Einer   ganz 

i     apeciellen  und  bisweilen  höchst  langwierigen  Vorbereitung  bedarf  in  man- 

^     chen  Fällen  die  Harnblase.     Diese  ist  nämlich   mitunter  in  einem  Grade 

I     intolerant,    dass  schon  das  blosse  Einführen  des  Catheters  oder  Litbo- 

I     triptors,  den  heftigsten  Blasenkrampf  hervorruft,   so  dass   in  demselben 

I     Momente  auch  schon  alle  in  der  Blase  enthaltene  Flüssigkeit  neben  dem 

I     eingeführten  Instrumente    mit   grosser  Kraft    ausgetrieben    wird.     Seibat 

I     die  tiefste  Narcose  vermag   nicht  immer  diese    enorme  Reizbarkeit   der 

)     Blase  zu  überwinden.     Es  gelingt    dann  bisweilen,  durch  warme  Bäder, 

I.  öfteres  Einführen  von  Warhsboueien ,  Suppositorien  mit  Belladonna  etc. 
diese  Intoleranz  in  ein  bis  zwei  Wochen  weni^tens  einigermassen  zu  be- 
meistern;  in  anderen  Fällen  gelingt  diess  aber  nicht,  so  dass  man  ge- 
zwungen ist,  ganz  auf  die  Lithotripsie  zu  verzichten, 

iDie  Blase  muss  femer  einen  gewissen  Grad  von  Capacität  besitzen, 
sie  muss  etwa  4 — <>  Unzen  Flüssigkeit  fassen  können,  da  sonst  die  Stein- 
zertrümmerungs- Instrumente  nicht  den  hinreichenden  Spielraum  bekom- 
men,  und  man  Gefahr  laufen  würde,  mit  dem  Steine  ein  Stück  der  Bla- 
senwand zu  fassen-  —  Ueber  alle  diese  Verhältnisse  muss  man  sich 
somit  genau  informiren,  bevor  man  an  die  Operation  selbst  geht.  — 
Unmittelbar  vor  der  Operation  selbst  soll  der  Mastdarm  gehörig  ent- 
leert werden. 

Was  den  Instrumenten- Apparat  betrifft,  so  soll  man  immer  mit 
i  mindestens  zweierlei  lithotriptisciien  Inatrumenten  versehen  sein,  einem 
k  eoldien  mit  gefenstertem,  und  einem  mit  löfTelförmigem  Schnabel ;  ferner 
^aait  geraden  und  gekrümmten  Urethralzangen ,  mit  einer  5 — 6  Unzen  fas- 
■JKjoden  Spritze  und  den  entsprechenden  Cathetern. 

H  |.  101.     Ausführung   der  Operation,     Der  Kranke    wird   am 

tt    besten  horizontal   im  Bette  gelagert,   mit  etwas  erhöhtem  Steiss,   indem 

'  '   man  ihm  ein  festes  (auch  keilförmiges)  Kissen  unterschiebt.   In  die  Blase 

werden,  je  nach  der  Capacität  derselben,  4—6  Unzen  lauwarmen  Walsers 

'  '|icirt.     Es  fragt  sich  nun  noch,  ob  man  den  Kranken  narcotisiren  solle 

'  nicht?    Die  Ansichten  gehen  hier  ziemlich  auseinander,  indem  die 

:n  sagen,  es  sei  entschieden  besser,  wenn  sich  der  Kranke  bei  vollem 

usstsein  befindet,    weil    er  dann  selbst  am  besten  iUhle,   wenn  etwa 

der  Operateur    die  Blaseuwand   mitgefasst  hätte;    die  Anderen  dagegen, 

'  welche  für  die  Chloroformnarcose  sind,  behaupten,  dass  dadurch  die  die 

Operation  oft  ungemein  erschwerenden  Blasenkrämpfe  verhütet   und  die 
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einzelnen  Sitzungen  viel  weiter  autgedelnt  werden  könnten, 
meinen  wird  hier  wohl  die  IndiTidualität  des  einzelnen  Kraoki 
gebend  Bein,  und  es  ist  gar  nicht  einzusehen,  warum  man  bei 
pfindlichen  Individuen,  bei  groeeer  Intoleranz  der  Blase,  oder  bei 
TOn  den  Vortheilen  einer  tiefen  Anaesthesie  keinen  Gebraooli, 
sollte;  ja  man  wird  sie  bisweilen  gar  nicht  umgehen  können,  I 
überhaupt  nicht  von  der  Lithotripsie  selbst  Umgang  nehmen.  J 
seits  wird  aber  bei  nicht  empfindlichen  Patienten  und  bei  binä 
Toleranz  der  Harnorgane,  kein  Grund  zur  Narcose  vorliegen.  1 
wand,  dasB  der  narcotisirte  Kranke  nicht  fiihle,  wenn  dieBlaseni 
dem  Instrumente  mitgefasst  wird,  kommt  am  allerwenigsten  in  1 
denn  ein  Operateur,  der  das  nicht  selbst  sofort  in  seiner  Hai 
der  sollte  olmehin  diese  Operation  nicht  üben.  Ilat  man  sieb 
die  Narcose  entschieden,  so  muss  diese  eine  tiefe,  roUkommene  se: 
würde  die  Operation  nur  erschwert  und  die  Gefahr  einer  Verleb 
Blase  vergrössert. 

Derlieölte  und  erwärmte  Lithontriptor  wird  nun  wie  ein  ' 
in  die  Blase  eingeführt  (»sanft  in  die  Blase  hinabgelassen«  sagt 
Fühlt  man,  dass  sich  das  Ende  des  Instrumentes  frei  in  der  I 
wegt,  so  sucht  man  bei  geschtoBsenem  Instrumente  den  Stein  aof 
man  ihn  fühlt,  äxirt  man  sofort  mit  der  linken  Hand  (wenn 
Rechten  des  Patienten  steht),  den  weiblichen  Theil  des  Brisep: 
Schlosse,  zieht  den  männlichen  Arm  mit  der  rechten  Hand  zui 
sucht  nun  den  Stein,  mit  dem  man  während  dieses  Manövers  b 
Fühlung  behalten  habei^  soll,  in  die  geöffnete  Zange  za  bekomi 
durch  rasches  Schlieasen  des  Instrumentes  (Vorschieben  des  nii 
Armes)  einzuklemmen.  —  Dieses  Fassen  des  Steines  ist  aber  na 
für  den  Anfanger  nicht  so  leicht,  als  sich  die  Sache  best ,  und  i 
immer  eine  gewisse  Uebung,  die  man  sich  noch  dazu  nur  am  L 
niemals  am  Cadaver,  da  hier  die  Verhältnisse  ganz  andere  sini 
machen  kann.  Da  gibt  es  eine  Menge  kleiner  Kunstgriffe,  die  eh 
tisch  angeeignet  sein  wollen,  und  mit  deren  Hilfe  der  gewandte  0] 
oft  beim  ersten  Berühren  des  Steines,  denselben  auch  schon  im 
mente  fixirt  hat,  während  der  Anfänger  häutig  die  längste  Zä 
zubringt,  bis  er  den  Stein  überhaupt  nur  aulFindet;  die  Hand  mm 
sagen  den  Stein  in  der  Blase  sehen,  und  nun  die  Bewegung  dai 
mentes  nach  der  Lagerung  des  Steines  richten.  Mitonter  m 
übrigens  auch  dem  Geübtesten  nicht  immer,  den  Stein  bald  : 
Gewalt  zu  bekommen.  Enthält  die  Blase  zu  viel  Flüssigkeit,  1 
der  Stein  klein  ist,  so  entweicht  er  nur  zu  leicht  dem  Instrumani 
ein  Stein  birgt  sich  tief  im  Grunde  der  Blase  hinter  einer  vernj 
Prostata,  so  dass  ihm  nur  sehr  schwer  beizukommen  ist.  [n  k 
Falle  kann  man  mit  dem  in  den  Mastdarm  eingeföhrten  Fini 
Stein  dem  Instrumente  entgegenrücken  (oder  lässt  diess  dnrch  m 
bilfen  thun),  während  man  gleicbzeitig  das  Instrument  in  der  Bl 
dem  Schnabel  nach  abwärts  gegen  den  Mastdarm  richtet  und  < 
nun  langsam,  über  den  Stein  hinstreifend,  öffnet,  um,  sobald  na 
dass  die  geöffneten  Brauchen  die  Peripherie  des  Steines  iiinriiMl 
das  Instrument  rasch  zu  schUessen.  Doch  dieses  Manöver  will  i 
grössten  Vorsicht  ausgeführt  sein ,  da  hiebei  am  ehest«)  eine  8 
nautfalte  oder  der  Blasenhals  selbst  miteingeklemmt  werden  IdBb 
Bisweilen  gelingt  es  sogleich,  den  Stein  zwischen  die  geöffneten  Bi 
zu  bekommen,  wenn  man  den  Schnabel  des  Instrumentes  mit  nach  i 
gerichteter  Couvexität  sanft  gegen  den  Blasengrund  andrückt,    tu 
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daB  Instrument  rasch  öffnet,  in  demeelben  Momente  fühlt  man  dann  nicht 
selten  den  Stein  in  die  Zange  gleichsam  hineinfallen.  Oft  aber  musa 

man  das  Instrument  nach  allen  Richtungen,  nach  rechts,  links  und  end- 
lich auch  nach  dem  Scheitel  der  Blase  wenden,  bis  es  gelingt  den  Stein 
zu  entdecken. 

Hat  man  endlich  den  Stein  gefasst,  so  überzeugt  man  sich  erst 
durch  leichte  Drehungen  des  Instrumentes,  ob  nicht  etwa  die  Blasen- 
wand  mitgefasst  ist,  und  schreitet  jetzt,  wenn  diess  nicht  der  Fall,  zur 
Zerti'iimmcrung  des  Steines  mittelst  der  Schraube,  oder  wenn  sich  der 
Stein  zu  hart  zeigen  sollte,  zm'  Zersprenguug  desselben  mittelst  des 
Hammers.  Das  Drohen  der  Schraube  muss  sehr  langsam  geschehen, 
sonst  könnte  durch  ein  plötzliches  und  zu  gewaltsames  Absprengen  har- 
ter und  scharfer  Fragmente,  eine  mittelbare  Verletzung  der  Blasenwände 
durch  Einkeilen  der  Fragmente  in  dieselben  erfolgen.  Bedient  man  sich 
des  Hammers,  so  dürfen  die  Hammerschlage ,  unter  sicherer  Fixirung 
des  weihlichen  Aimes  des  Percuteurs,  nur  kurze  und  rasch  aufeinander- 
folgende, aber  niemals  zu  ki-äftige  sein,  theils  wieder  aus  dem  eben- 
erwähnten Grunde,  theils  weil  sonst  das  Instrument  selbst  sich  verbiegen 
oder  gar  brechen  könnte. 

§.  lOä.  Hat  der  Stein  nur  erst  einmal  nachgegeben,  so  gelingt 
meist  das  weitere  Fassen  und  Zerkleinern  der  Fragmente  sehr  leicht  und 
rasch,  so  daas  bei  kleinen  und  weichen  Concrementen  nicht  selten  mit 
einer  einzigen  Sitzung  von  wenigen  Minuten  Alles  abgetban  ist.     Im  AU- 

temcinen  soll  die  Dauer  der  ersten ,    ja  ancb    die    der   nächstfolgenden 
itzungen  nie  über  3— ^  Minuten    ausgedehnt   werden,  obwohl   auch  in 
dieser  Beziehung  die  individuellen  Verhältuisse,    die  grössere  oder   ge- 
ringere Toleranz  der  Blase  und  Harnröhre,  und  so  manche  Zufälligkeiten 
liie  und  da  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  gestatten  werden.   —     An- 
dererseits können   während    der  Operation  Ereignisse   eintreten,    welche 
ein  unmittelbares  Sistiren   derselben  erheischen.     Besonders  sind  es  BU- 
seukrämpfe,  die  (trotz  der  Narcose)  so  bedeutend  sein  können,  dass  das  • 
Instrument    krampfhaft  umschlossen ,   und  nun  weder   bewegt    noch  ge- 
öffnet werden  kann ,  welch'  letzteres  unter  diesen  Umständen  sogar  ent- 
schieden unterlassen  werden  solL     Ware  in  Folge    solcher  Krämpfe  der 
Urin  oder  das  Wasser  gewaltsam  ausgestossen  worden,    so  bliebe  nichts 
übrig,  als  das  Instnunent  vorsichtig  wieder  auszuzielien,  und  von  neuem 
Wasser  in  die  Blase  zu  injiciren,   wenn  man  überhaupt  die  Litbotripsie 
noch  fortsetzen  will.  —    Civiale  hat  zwar  diesem  Ueuelstande  dadurch 
abzuhelfen  gesucht,  dass  er  einen  Brisepierre  erfand,   der  zwischen  den 
Armen  des  Instrumentes  eine  Röhre  oder  Rinne  besitzt,  mittelst  der  man 
i     in  jedem  Momente  der  Operation,   ohne   dass  man  erst    das  Instrument 
[     zu  entfernen  braucht,    Wasser  in  die  Blase  injiciren  kann;    doch  dürfte 
I     doa  Instrument    dadurch  wohl    ohne  Zweifel  an  Sicherheit   und  SuLidität 
^     verlieren.     Es  findet  desshalh  auch  nur  eine  sehr  seltene  Anwendung. 

i  Ehe  nmn  das  Instrument  aus  der  Blase  entfernt,    überzeuge  man 

^.lüph  an  der  bei  jedem  Lithotriptor  angebrachten  Skala,  ob  dasselbe  ge- 
tterig  geschlossen  ist,  L<a  sich  bisweilen  so  viel  Detritus  zwischen  den 
^R^chen  ansammelt  und  festhält ,  dass  dasselbe  nicht  exact  geschlossen 
F^rerden  kann,  wodurch  beim  Passiren  des  Instrumentes  durch  die  Urethra 
7 .nicht  unbedeutende  Verletzungen  der  letzteren  stattfinden  könnten.  Man 
V  muss  in  solchem  Falle  durch  kräftiges  Anziehen  der  Schraube  die  bei- 
den Branchen  fest  gegen  einander  pressen,    und    nun  erst  langsam  und 
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zustande  des  Patienten  ab.  Befindet  sich  der  Patient  entsp: 
sind  keine  Blasenschmerzen  aufgetreten,  ist  der  Urin  wie< 
blutig),  und  gehen  keine  Fragmente  mehr  ab,  so  kai 
3—4  Tagen  ohneweiters  die  Sitzung  wiederholen;  mitontei 
Zwischemalle  ein,  die  erst  nach  Wochen  eine  Fortsetzung  de 
gestatten. 

Wie  viele  Sitzungen  überhaupt  zur  yölligen  Zermalmu 
nes  nothwendig  sein  werden,  lässt  sich  im  Vorhinein  nie  b 
hängt  diess  zumeist  von  der  Grösse  und  Härte  des  Steines 
der  längeren  oder  kürzeren  Dauer  der  einzelnen  Sitzungen 
Kegel  sind  selten  über  5—8  Sitzungen  zur  Zertrümmerang 
grossen  Steines  nöthig. 

Nach  der  Operation  lässt  man  den  Patienten  die  Ri 
Bette  einnehmen  mit  etwas  erhöhtem  Becken,  und  wo  n 
liesen.  Der  Urin  pflegt  häufig  nach  der  Operation  blutig  2 
sich  aber  meist  schon  nach  einigen  Stunden ,  womit  in  de 
der  Abgang  des  feinen  Detritus,  sowie  ^össerer  Fragmente  1 
man  den  Abgang  der  Fragmente  möghchst  beschleunigen, 
nach  Einigen  den  Patienten  die  Bauchlage  einnehmen  las8< 
lässt  in  derselben  Absicht  in  neuerer  Zeit  unmittelb^  nacl 
|;en  seine  Kranken  aufstehen,  und  entleert  mittelst  des  < 
mjidrte  Wasser  ^  das  sogleich  den  feinen  Detritus  und  c 
Fragmente  mitnimmt. 

§.  108.  Henry  Thompson*)  spricht  sich  gegen  a 
von  Wasser  in  die  Blase  als  Vorakt  der  Lithotripsie  aus, 
sich  mit  2—3  Unzen  Urin,  die  sich  in  der  Blase  ansammel 
Patient  veranlasst  wird ,  den  Urin  kurze  Zeit ,  ohne  dass  je< 
hafter  Harndrang  entstehen  darf,  zurückzuhalten.  Er  hebt 
dieses  Verfahrens  hervor,  dass  dabei  viele  Manipulationen  i 
wie  das  Einfuhren  des  Gatheters  zur  Entleerung  des  Urins 
Einspritzen  von  Wasser  wegfallen,  und  dass  somit  die  Bb 
Actionen  angeregt  wird,  wie  durch  die  uimatürliche  Ausdel 
ben,  endlich,  dass  die  Dauer  der  Sitzung  dadurch  sehr  abi 
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vor  Thompson  schon  George  Pollock,  Holmes,  Goote,  Th.  P. 
Teale  ona  Svme  empfohlen. 

Diesem  Vcorfahren  geradezu  entg^en  wird  in  neuerer  Zeit  von  Vie- 
len, so  namentlich  von  Kos  er,  einer  längeren  Dauer  der  Sitzungjen,  die 
nur  durch  Ausspülen  der  Blase  unterbrochen  werden  sollen,  so  wie  einer 
rascheren  Wiederholung  der  Sitzungen  gleich  im  Beginne  der  Kur,  das 
Wort  gesprochen.  Sobald  man  merkt,  dass  sich  viele  kleine  Trümmer 
gebildet  haben,  solle  man  den  Kranken  uriniren  lassen,  oder  sogleidi 
einen  Evacuations-Catheter  einfuhren,  um  gleichzeitig  mit  dem  Urin  die 
eben  gebildeten  Steintrümmer  zu  entfernen,  und  gleich  darnach  die  Sitzung 
wieder  aufoehmen.  Raschere  Vollendung  der  Kur  sowie  Vermeidung  der 
Beizung  des  Blasenhalses  und  der  Harnröhre  durch  scharfe  Fragmente, 
werden  als  Vortheile  dieser  Methode  gerühmt. 

F er gu  s  so n  ^)  zertrünmiert  zuerst  mit  einem  kräftigen  Instrumente, 
wenn  die  Weite  der  Urethra  die  Einführung  desselben  gestattet,  den  Stein, 
und  geht  dann  mit  einem  schlanken  Instrumente  10 — 15  Mal  nach  ein- 
ander ein,  jedesmal  Fragmente  von  massigem  Umfanee  durch  die  Harn- 
röhre ausziehend,  was  stets  ohne  alle  üblen  Folgen  ablaufen  soll. 

Hat  man  es  mit  geduldigen,  wenig  empfindlichen  Kranken  zu  thun, 
zeigt  sich  die  Blase  senr  tolerant,  und  treten  keine  störenden  Zwischen- 
fall im  Verlaufe  der  Operation  auf.  nun  dann  kann  man  es  immerhin 
mit  solchen  fordrten  Sitzungen  versucnen,  und  die  Wiederholung  derselben 
bei  geringer  Reaction  nach  denselben  vornehmen ;  aber  allgemeine  Regeln 
lassen  sich  in  diesen  Richtungen  nicht  als  unbedin([te  Grundsätze  hin- 
stellen —  immer  werden  die  individuellen  Verhältnisse  des  speciellen 
Falles  unsere  Richtschnur  für  das  jeweilig  einzuschlagende  Verfahren 
bilden  müssen. 

Gehen  durch  längere  Zeit  keine  Fragmente'mehr  ab,  schwinden  all- 
mählig  die  durch  den  Stein  hervorgerufenen  Krankheits-Symptome,  ist 
der  Imn  wieder  {normal,  und  ^eht  dessen  Entleerung  anstwdslos  von 
Statten,  vermag  endlich  auch  eme  wiederholt  vorgenommene  Instru- 
mentaluntersuchung kein  Concrement  mehr  in  der  Blase  zu  entdecken, 
80  ist  der  Patient  als  geheilt  zu  betrachten. 

§.  104.  Ueble  Zufälle  nach  der  Operation.  Dahin  gehören: 
a)  Schwieriger  Abgang  der  Fragmente.  Dieser  Uebelstand, 
eine  wahre  Schattenseite  der  Lithotripsie,  stellt  sich  am  Häufigsten  dann 
ein,  wenn  harte,  spröde  Steine  zertrümmert  werden.  Die  spitzen  und 
scharfen  Trümmer  solcher  Steine  werden  beim  jedesmaligen  Uriniren 
gegen  den  Blasenhals  getrieben,  spiessen  und  stauen  sich  dort,  und  er- 
zengen die  heftigsten  Schmerzen;  der  durch  sie  verursachte  Reiz  ruft 
die  krampfhaftesten  Anstren^ngen  der  Blase  zur  Ezpulsion  dieser 
Fragmente  hervor,  wodurch  dieseloen  aber  nur  nodi  mehr  eingeklemmt 
werden.  Oder  sie  werden  in  die  Pars  prostatica  urethrae  getrieben,  und 
bleiben  nun  hier  oder  im  weiteren  Verlaufe  der  Harnröhre  stecken.  Be- 
sonders häufig  geschieht  diess  in  der  ersten  Zeit  nach  einer  lithotrip- 
tischen  Sitzung,  wo  die  Schleimhaut  des  Blasenhalses  und  der  Urethra, 
in  Folge  des  mechanischen  Reizes  durch  die  Uthotriptischen  Instrumente, 
nicht  selten  bedeutend  eeschwollen  ist.  Solche  steäcensebliebene  Frag- 
mente können  je  nach  der  Localität  und  je  nach  ihrer  Grösse,  die  man- 
nigfaltigsten Zufälle  hervorrufen,  wie  Ischurie,  Cystitis,  Prostatitis,  Ure- 
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Fragment  sehr  fest  eingekeilt  ist,  die  Urethrotomie  zu  mache 
Die  Verhinderung  solcher  Zufälle  liegt  fast  gar  nicht 
Macht.  Ruhige  Rückenlage  des  Patienten,  Vermeidung  al 
beim  Uriniren,  Entleerung  des  Harns  in  knieender  oder  liei 
lun^,  bei  schmerzhafteni  Harndrang  Opiate,  Sitzbäder,  \ 
Eibischthee,  das  ist  so  ziemlich  alles,  was  den  Zustand  ei 
erleichtern  kann.  Bisweilen  ist  es  von  Vortheil,  mehrmals  ij 
Catheter  einzuführen  und  die  Blase  auszuspritzen,  so  dass 
direct  weggeschafft  werden ;  ein  Verfahren,  das  bei  Atonie  od 
der  Blase  selbstyerständlich  gar  nicht  umgangen  werden  kai 

b)  Eine  heftige  Gystitis  oder  doch  eine  Steigern 
stehenden  Catarrhs,  Weiterverbreitung  der  Entzünd 
den  Nieren,  nach  der  Prostata,  nach  den  Hoden.  Di 
tritt  oft  ganz  plötzlich  auf;  sie  er^eift  in  der  Regel  nur  den  c 
kann  aber  einen  hohen  Orad  erreichen  und  selbst  in  Eiteranf 
Sie  mag  wohl  hauptsädilich  durch  Verletzung  des  Samenh 
scharfe  Fragmente ,  die  sich  in  den  Ductus  ejaculatorius  einl 
anlasst  werden.  Sie  wird  nach  den  allgemeinen  chirurgisc 
Sätzen  behandelt,  kann  aber  mitunter  wochenlang  die  Fori 
eigentlichen  Cur  hinausschieben. 

c)  Schüttelfröste.  Diese  treten  sehr  häufij^  unmil 
einer  Sitzung  auf,  und  sind  dann  als  ein  rein  nervöses  Syi 
sich  ja  oft  schon  nach  der  blossen  Einführung  eines  Gathetc 
zu  betrachten,  und  daher  von  keiner  besonderen  Bedeutung, 
ken,  von  denen  man  weiss,  dass  sie  sehr  empfindlich  sind  uo 
telfrösten  disponiren,  kann  man  denselben  bisweilen  vorbei 
man  unmittelbar  nach  der  Sitzung  ein  Morphium-  oder  C 
verabreicht.  Von  grosser  Bedeutung  aber  werden  die  Sc 
wenn  sie  erst  im  späteren  Verlaufe  auftreten;  sie  sind  < 
Symptom  einer  hochgradigen  acuten  Gystitis,  oder  wohl  selbst 
oder  Urämie. 

d)  Von  sehr  übler  Bedeutung  ist  eine  nach  der  Lithotr 
lieh  auftretende  Annrie.     Diese   wahrhaft  ominöse  Ersehe 
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Henry  Smith*)  ist  vor  Kurzem  das  Undück  be^gegnet,  bloss  in 
Folge  der  Einführung  des  Lithotriptors  in  die  Blase,  einen  Kranken  zu 
verlieren.  Es  war  diess  ein  60 jahriger,  aber  gesunder  und  kräftiger 
Landwirth.  Smith  hatte  den  Lithotriptor  bloss  eingeführt,  um  den 
Stein  zu  messen,  wobei  der  Patient  fast  gar  keinen  Schmerz  empfand, 
und  die  Untersuchung  hatte  nur  wenige  Mmuten  in  Anspruch  genommen. 
Am  3.  Tage  darnach  zeigten  sich  die  heftigsten  Symptome  der  Blasen- 
reizung,  Schmerzen,  Urinretention  etc.  und  am  13.  Tage  erfolgte  der 
Tod  des  Patienten.  Die  Section  ergab  keinen  Befund ,  der  das  Räthsel 
dieses  Falles  vollkommen  zu  erklären  im  Stande  gewesen  wäre. 

Indication  zur  Lithotripsie. 

§.  105.  Als  erste  Bedingung  ist  eine  normale  Beschaffenheit 
der  Harnorgane,  namentlich  eine  hinreichende  Weite  der 
Urethra  hervorzuheben,  um  die  starken  und  massiven  lithotriptischen 
Instrumente  schadlos  aufnehmen  zu  können.  Diess  darf  aber  nicht  so 
aufgefasst  werden,  dass  etwa  Stricturen  der  Harnröhre  eis  eine  absolute 
Contraindication  der  Lithotritie  anzusehen  wären;  es  muss  nur  eben  die 
Strictur  früher  vollständig  behoben  werden,  dann  steht  der  Lithotritie 
nicht  nur  nichts  im  Wege,  sondern  es  wird  diese  Vorkur  sogar  der 
Lithotritie  direct  zu  Gute  kommen,  indem  dadurch  Urethra  und  Blasen- 
hals aller  Wahrscheinlichkeit  nach  so  ziemlich  einen  grossen  Theil  ihrer 
Empfindlichkeit  eingebüsst  haben  und  der  Akt  der  Steinzertrümmerung 
nur  um  so  leichter  ertragen  werden  dürfte.  Ebensowenig  ist  eine  an- 
fangliche stärkere  Reizbarkeit  der  Harnblase  als  ein  wesentliches 
Hindemiss  zu  betrachten,  denn  sie  verliert  sich  oft  überraschend  schnell, 
wenn  man  nur  die  erste  Sitzung  nicht  fordrt,  sondern  mit  Geduld  und 
grosser  Schonung  zu  Werke  geht.  Mitunter  kann  man  aber  gezwungen 
sein,  ebenfalls  eine  gewisse  Vorbereitungskur  gegen  diese  Reizbarkeit 
einzuleiten,  bevor  man  zur  Steinzertrümmerung  selbst  schreitet. 

Die  Lithotripsie  wird  hingegen  geradezu  contraindicirt  sein:  bei 
nicht  zu  überwindender  Irritabilität  der  Blasenschleim- 
haut, bei  chronisch  entzündlichem  Zustande  der  Blase  und 
der  Nieren,  bei  vorhandenen  Ulcerationen  der  Blasenwandungen, 
Hämaturie  und  Garcinom  der  Blase;  femers  bei  hochgradiger, 
namentlich  der  sog.  valvulären  Hypertrophie  oder  bei  anderweitigen 
Degenerationen  der  Prostata.  Atonie  oder  Lähmung  der  Blase 
werden  die  Lithotripsie  wohl  sehr  erschweren,  aber  nicht  geradezu  ver- 
bieten, nur  müssen  die  Fragmente  besonders  fein  zermalmt  und  wo  mög- 
lich mittelst  des  Ramasseur  des  graviers  oder  der  Sonde  evacuatrice 
ausgeräumt  werden.  —  Endlich  gibt  es  Kranke ,  die  schon  nach  der 
blossen  Einfährung  eines  Catheters  oder  Lithontriptors  (s.  den  Fall  von 
H.  Smith)  sofort  Schüttelfröste  bekommen,  oder  noch  bedenklichere 
nervöse  Erscheinungen  zeigen,  und  die  sich  daher  unbedingt  nicht  für 
die  Lithotripsie  eignen. 

§.  106.  Von  grosser  Bedeutuns  för  die  Entscheidung  der  Frage 
über  die  Zulässigkeit  oder  Nichtzmässigkeit  der  Lithotripsie,  ist  die 
Grösse  und  Gonsistenz  des  Steines.  Bei  weichen  und  nicht  sehr 
grossen  Steinen,  wenn  sie  zugleich  frei  beweglich  sind,  verdient  entschie- 
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Gefahr  aasgesetzt  als  durch  die  Cystotomie. 

Bei  Steinen,  die  irgend  einen  von  Aussen  in  die  Bla 
fremden  Körper  als  Kern  einschliessen ,  wird  es  selbstvers 
der  Natur  dieses  letzteren  abhängen,  ob  sie  sich  für  die 
eignen  oder  nicht 

§.  107.    In  Betreff  des  Alters  lehrt  die  Erfahrung,  di 
lere  Lebensalter  die  günstigsten  Resultate  nach  der  Lithotrif 
daran   i»iht  sich  zunächst  das  Greisenalter,    welches   die 
lithotriptischen  Eingriffe  yiel  besser  verträgt  als  den  Schnil 
Kinder  eignen  sich  im  Allgemeinen  weniger  zur  Stei 
rungj  die  Enge  der  Urethra  gestettet  nur  die  Anwendung 
massig  zart  konstruirter  Instnmiente,  und  andererseits  halten 
Empfindlichkeit  der  Blase,  so  wie  die  Ungeduld  und  Unruhe 
Patienten,  Manchen  davon  ab,  Kinder  unter  10  Jahren  ein 
(der  Lithotripsie)  zu  unterziehen,  die  mitunter  wiederholte 
Eingriffe  erfordert  und  nicht  selten  von  plötzlichen  stürmisch 
fallen  beg[leitet  ist,  während  erfahrungsgemäss  gerade   bei 
Steinscbüutt  die  besten  Resultate  ergiot.  —    Dem  lasst  8i< 
gegenhalten,  dass  bei  Kindern  in  der  Regel  höchstens  mitte 
von  i^eringer  Grösse  angetroffen  werden,  zu  deren  Zertrüm 
schwacher  gebaute  Instrumente,  unbeschadet  der  Sicherheit  d 
hinreichen,  dass  weiters  unter  diesen  Umständen  häufig  in 
gen  die  Sache  abgethan  sein  wird,  und  dass  endlich,    was 
und  Ungeduld  der  kindlichen  Patienten  anbelangt,  das  Chl< 
,  der  Schwefeläther  dem  Operateur  über  diese  jäippe  hinüln 

[  der  That  fuhrt  auch  Dr.  breyran  in  Paris,  einer  der  enl 

'i\  Lobredner  der  Lithotripsie,  bei  Kindern  mehrere  Fälle  aui 

in  denen  ein  günstiger  Erfolg  sehr  rasch  eintrat,  obwohl  mj 
gcBdiae  Reizbarkeit  der  Harnröhre  und  bedeutende  Körpersi 
eine  längere  Yorbereitungscur  nöthig  machten.  Von  62 
Kindern,  die  auf  der  Moskauer  Klinik  der  Lithotripsie 
wurden,  wurden  54  geheilt  und  pur  6  starben ;  in  24  Fällen  i 
*  eine  einzige  Sitzung  zur  Entfernung  des  (Toncrementes  hin 
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auch  bei  Erwachsenen  und  unter  den  gttnsti^ten  Umständen  nicht  sehr 
hold  sind,  und  ihr  fast  immer  den  Steinschmtt  vorziehen. 

§.  108.  Im  Allgemeinen  wird  die  Lithotripsie,  bei  richtiger  Auswahl 
der  Fälle,  wenn  es  sich  um  kleine  oder  höchstens  mittelgrosse,  nicht  zu 
harte  und  frei  bewegliche  Steine  huidelt,  tmd  wenn  wir  es  mit  Erwach- 
senen, die  normale  Harnorgane  besitzen,  zu  thun  haben,  als  eine  der 
segensreichsten  Erfindungen,  als  einer  der  schätzenswerthesten  Fort- 
schritte in  der  operativen  Chirurgie,  bezeichnet  werden  müssen ;  sie  wird 
entschieden  dem  Steinschnitte  als  einem  ungleich  schwereren  Eingriffe 
vorzuziehen  sein,  und,  unter  günstigen  Verhältnissen  ausgeführt,  die  glän- 
zendsten Resultate  ergeben.  »Sie  wird  in  den  günstigsten  FäUen  dieser 
Art«  sagt  Pitha  mit  Recht  »einem  einfachen  Gathetrismns  gleichen.« 
Und  man  braucht  in  der  Tbat  nur  einen  Blick  auf  die  statistischen  Ta- 
bellen, namentlich  aus  der  immensen  Erfahrung  Civiale's  zu  werfen, 
und  die  Ergebnisse  der  Lithotripsie  mit  denen  der  Gystotomie  zu  ver- 
gleichen, um  diesen  Satz  gerechtfertigt  zu  finden;  wir  finden  dort,  dass 
aurchschnittlich  auf  40—50  Lithotripsien  nur  1  Todesfall  (!)  kommt, 
eine  Mortalität  somit ,  wie  wir  sie  uns  bei '  einem  so  schweren  Leiden 
kaum  günstiger  denken  können.  Dabei  verdient  wohl  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  überdiess  die  Fälle  gar  nicht  selten  sind,  wo  die  Patienten 
bei  dieser  Behandlungsweise  nicht  einmal  an's  Bett  gefesselt  werden^ 
sondern  oft  schon  den  nächsten,  oft  noch  denselben  Tag  sich  so  frei 
bewegen,  als  wäre  nichts  geschehen. 

Eine  cprosse  Anzahl  Steinkranker  würde  sich  endlich  bei  den 
Schrecken,  die  der  gefurchtete  Steinschnitt  seit  jeher  fär  den  Laien  hatte, 
überhaupt  ear  nicht  operiren  lassen,  würde  ihnen  nicht  die  Lithotripsie 
die  MöglichKeit  bieten ,  auf  unblutige  und  nahezu  schmerz-  und  gefahr- 
lose Weise  von  ihrem  Blasensteine  befreit  werden  zu  können;  es  ist 
auch  durch  die  Erfahrung  erwiesen,  dass  die  Steinkranken,  und  wohl 
nur  aus  dem  ebenerwähnten  Grunde,  heutzutage  viel  früher  ärztliche 
Hilfe  gegen  ihr  Leiden  aufsuchen,  und  dadurch  andererseits,  während  der 
Stein  noch  klein  ist  und  die  durch  ihn  hervorfferufenen  Erkrankungen 
der  Hamorgane  vielleicht  noch  ganz  gering  sind,  viel  bessere  Chancen 
für  die  Lithotripsie  versprechen,  die  vielleicht  später  nicht  mehr  zu- 
lässig wäre. 

Aber  diese  Verhältnisse  der  Lithotripsie  gestalten  sich  sofort  in 
dem  Grade  ungünstiger,  als  die  Grenzen  ihrer  Zmässigkeit  minder  schuf 
gezogen  werden ;  die  Resultate  nach  der  Lithotripsie  werden  ^anz  andere 
sein,  wenn  wir,  minder  streng  in  der  Wahl  der  Fälle,  uns  vielleicht  we- 
niger von  den  physiologischen  Verhältnissen  und  den  individuellen  Zu- 
standen, weniger  von  dem  spedellen  Falle,  als  etwa  von  unserer  Vorliebe 
fiir  dieses  oder  jenes  Verfaliren  bestimmen  lassen  sollten. 

§.  109.  Wenn  schliesslich  die  Gegner  der  Lithotripsie  die  Häu- 
figkeit vonRecidiven  nach  derselben  hervorgehoben  haben,  so  muss 
zwar  zugegeben  werden ,  dass  nach  der  Lithotripsie  allerdings  leicht  ein 
Fragment  in  der  Blase  zurückbleiben,  und  so  den  Kern  zu  neuer  Stein- 
bildung abgeben  könne;  allein  derselbe  Vorwurf  trifft  wohl  auch  die 
Gystotomie.  —  Recidiven  kommen  leider  sowohl  nach  dem  Steinschnitte 
als  nach  der  Steinzertrümmerune  ziemlich  häufig  vor,  sie  dürften  aber 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fäfle  weit  eher  in  anderen  Momenten,  so  in 
pathologischen  Veränderungen  der  Hamorgane,  in  der  Bildung  und  dem 
Herabsteigen  neuer  Nierensteine,   oder  in  einer  selDitständigen  Wieder* 
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es  eifolfft  auch  der  Abgang  der  Fragmente  nach  der  Lithoti 
Regel  ohne  alle  die  uttalen  Zufalle,  die  bei  Männern  so 
SchattenBeite  der  Steinzerträmmerong  bilden.  Es  ist  unter 
ständen  selbst  bei  ganz  kleinen  weiblichen  Kindern  die  Lith 
Operation,  die  nocn  weit  ausserhalb  der  Grenzen  ceubt  w 
welche  ihr  bei  Knaben  in  Folge  der  Enge  der  Urethra  ge 
Fer^usson  (Lanoet.  1862.  Vol.  EL.  S.  888)  fährt  eine  Reihe 
an,  m  denen  die  Lithotripsie  bei  weiblichen  Kindern  den  f 
Erfolg  hatte,  indem  er  in  der  Regel  schon  in  der  ersten 
Fragmente  zu  entfernen  yermochte. 

Bei  Frauen  hat  dagegen  nach  Pitha's  Erfahrungen  di 
des  Steines,  bei  der  oft  enormen  Erweiterung  der  Blase,  die 
Stande  kommt,  dass  Frauen  nicht  selten  bis  zu  10  Stunde 
zurückzuhalten  gewohnt  sind,  grosse  Schwierigkeit. 

Bei  dem  Umstände,  dass  die  weibliche  Harnröhre  nicht 
schon  eine  ansehnliche  Weite  besitzt,  sondern  fiberdiess  nocl 
beträchtlichen  Erweiterung  fähig  ist,  geschieht  es  nicht  selten, 
Steine  Ton  sehr  beträchtlicher  Grösse  spontan  ausgestoei 
Thomas  Bryant^)  hat  18  Fälle  aus  der  englischen  liten 
melt,  wo  mitunter  Steine  bis  zu  6  Zoll  Umfang  und  einem  G 
4  Unzen  sich  noch  durch  die  Urethra  hindurchzwän^n.  Ai 
&hrung  gestützt  hat  schon  A.  Cooper  mittelst  emes  ron 
fimdenen  Dilatatoriums  die  Urethra  gewaltsam  erweitert,  i: 
Steine,  ohne  sie  früher  zu  zerkleinem,  aus  der  Blase  zu  en 
zwar  mit  bestem  Erfolg.  Bryant  (1.  c.)  rühmt  sogar  d< 
Dilatation  der  Urethra  mi  Gegensatze  zur  allmähligen  nach, 
Erwarten  f^ade  nach  der  ersteren  niemals  Incontinenz  z 
während  diess  nach  der  aUmähUgen  Dilatation  unter  I80pe] 
4  mal  der  Fall  gewesen  sein  soU;  er  hat  auf  diese  Weise 
1  Zoll  Durchmesser  sogar  bei  Kindern  mit  Glück  extrahirt.  • 
lieber  Weise  haben  Walter  Goulson*^)  und  Fr.  IL  Harti 
grosse  Steine  durdi  die  weibliche  Harnröhre  entfernt. 

t  IL    Der  Blasenschnitt  oder  Steinschnitt    Cyst 


der  Steiiischnitt ,  d.   i.    die   Eröffnuitg    der  Blaue  und  EntfernuDg  des 
Steines  auf  dieBem  kiirstlich  angelegten  Wege,  in  seine  Rechte  ein. 

In  Betreff  der  Geschiclite  des  äteioschnittes,  die  bis  in's 
16.  Jahrhundert  hinein  mehr  auf  vagen  Vermuthungen  als  auf  wirklich 
historischen  Daten  beiniht,  geht  nur  so  viel  aus  älteren  Werken  hervor, 
dass  CS  schon  im  alten  Aegj'ptcD  und  in  Indien ,  und  zu  Hippocrates 
Zeiten  in  Griechenland  sogenannte  DSteiuBchneiden  gab,  die  im  Lande 
herumreisend  diese  Kunst  als  Mouopol  ausübten;  und  lange  noch,  nach- 
dem längfit  schon  Celsus,  Giovanni  de  Komanis  (1525)  undFranco  (1560), 
die  Erfinder  eben  so  vieler  Steinschnittmethoden,  diese  Methoden  wissen- 
schaftlich (im  Sinne  Jener  Zeit)  zu  begründen  versucht  hatten,  noch  bis 
in  das  IS.  Jahrhundert  hinein,  trieb  die  Zunft  der  Steinschneider  ihr  Un- 
wesen, bis  von  da  an  mit  der  eigentlichen  Entwicklung  der  Chirurgie  im 
Allgemeinen,  auch  die  Operation  des  Steinschnittes  einen  rascheren  Auf- 
schwung nahm,  und  ein  Gemeingut  aller  Chirurgen  ward.  — 

§.  112.  Mau  kann  sich  von  drei  Seiten  aus  den  Weg  zur  Harnblase 
bahnen  und  zwari  über  der  Symphysis  ossium  pubis,  vom  Pe- 
riaäum  und  vom  Rectum  aus,  und  unterscheidet  darnach  ebenso 
viele  Hauptmethoden  des  Steinschnittes  mit  ihren  verschiedenen  Unter- 
abÜieilungen  als  Modificatiouen  derselben: 

1)  Den   hohen    Stein  schnitt.     Epicystot  omia.     Sectio 

alta  seu  hypogastrica. 
i)  Den  Perinäal  steinschnitt  mit  seinen  Unterabtheilungea : 

a)  Seitensteinschnitt.     Lithotomia  urethro-pro- 
Btatica. 

b)  Medianschuitt  nach  Allarton.    Lithotomia  ure- 
thraÜB. 

3)  Den  Steinschnitt  durch  denMastdarm.    Lithotomia 
recto-vesicalis. 

1)  Der   hohe  Steinschnitt:    Epicystotomia.    Sectio  alta  seu 
faypogastrica.    Sectio  cum  apparatu  alto. 

g.  113.  Beschreibung  der  Operation.  Der  Kranke  wird  auf 
den  Rucken  gelagert  mit  etwas  erhöhtem  Steiss ,  hierauf  narcotisirt,  und 
die  Harnblase  mit  lauwarmem  Wasser  gefüllt;  gelingt  es  wegen  des  etwa 
im  Blasenhalse  vorliegenden  Steines  uicut,  den  Catheter  neben  dem  Steine 
vorzuscltieben ,  oder  den  Stein  in  die  Blase  zurückzudrängen ,  so  kann 
man,  ohne  überhaupt  sich  eines  Catheters  xu  bedienen,  das  Wasser  ein- 
fach mittelst  einer  Civial'schen  Spritze  durch  die  Urethra  einspritzen 
(GüntherJ.  Nie  soll  man  überhaupt  einen  Steinschnitt  beginnen,  be- 
vor man  sich  nicht  noch  unmittelbar  vor  der  Operation  von  der  Gegen- 
wart des  Steines  in  der  Harnblase  überzeugt  hat.  Nun  wird  genau  in 
der  Medianlinie,  von  der  Symphyse  beginnend,  ein  Ilautschnitt  in  der 
Länge  von  2~2'.'i  Zoll  nach  aufwärts  geführt,  und  die  Linea  alba  bloss- 
gelegt.  Dicht  an  der  Symphyse  wird  hierauf  die  Bauchwand  soweit 
durchtrennt,  dass  man  mit  dem  linken  Zeigefinger  in  die  gemachte  Oeff- 
nung  eindringen,  und  auf  ihm  eine  Hohlsonde  oder . ein,Knopfbistouri 
einführen  kann,  worauf  man  sie  1—1 '/i  Zoll  nach  aufwärts  erweitert. 
Während  jetzt  ein  Assistent  die  Wundränder  mittelst  stumpfer  Haken 
auseinanderhält,  präsentirt  sich  sofort  ^in^der  Tiefe  die  von  lockerem, 
fettreichem  Bindegewebe  umgebene  Blase ,  oder  sie  drängt  sich  sogleich 
von  selbst  in  die  Wunde  hinein.  Man  versichert  sich  nun  vor  Allem  der 
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Blase,  indem  man  sie  mittelst  eines  spitzen  Hakens  oder  einer  gut  I 
senden  Hakenpinzette  nahe  am  Scheitel  fixirt,  spannt  durch  Aoiid 
des  Hakens  etwas  ihre  vordere  Wand  an,  und  stosst  ein  spitzes  Hm 
einiffe  Linien  vor  dem  fizirenden  Haken  und  abermalB  genao  in  dar  1 
diaminie  tief  in  die  Blase  ein,  nnd  erweitert  den  Schnitt  so  weit  b 
vom  nnd  abwäjrts,  als  es  eben  die  beilänfige  Grösse  des  Steines  erford 
In  demselben  Momente ,  als  jetzt  der  Harn  oder  das  in  die  Blase  i 
cirte  Wasser  hervorstilrzt,  una  noch  ehe  man  das  Messer  ans  derWn 
entfernt,  müssen  sich  auch  schon  zwei  stampfe  Haken  der  Blasenwi 
yerlässUch  versichern.  Noch  besser  ist  es,  wenn  der  Operateur  so^ 
nadi  Eröffnung  der  Blase  mit  dem  linken  Zeigefinger  in  dieselbe 
däigt.  Es  ist  diess  entschieden  der  wichtigste  Moment  der  Openl 
der  gewissermassen  gleichzeitig  Raschheit  und  ruhiffes  Handeln  erfiord 
denn  wie  man  auch  nur  einen  Moment  die  Ränder  der  Blasenws 
verUert,   so  collabirt  augenblicklich  die  Blase,   und  man  hat  dann 

Srösste  Mühe,  dieselben  wieder  aufzufinden.  —  Hat  man  nnn  nntl 
es  in  die  Blase  eingeführten  und  hakenförmig  gekrümmten  Zeigefio| 
die  Blase  gleichsam  auf  den  Finger  aufgehakt,  so  kann  der  spitze  Em 
entfernt,  oder  zu  grösserer  Sicherheit  bis  nach  der  Eztraction  des  Ste 
belassen  werden.  Mittelst  einer  Steinzange  oder  des  Steinlöffels,  de 
der  in  der  Blase  befindliche  Finger  als  Leiter  dient,  oder  wenn  es 
lingt ,  sofort  mittelst  des  Fingers  allein  wird  jetzt  der  Stein  extral 
Die  Extraction  des  Steines  muss  mit  mögUclister  Schonung  der  B 
und  eventuell  des  Bauchfelles  geschehen,  und  jede  zu  starke  Qnetsdi 
und^Zerrunj;  derselben  sorgfaltig  vermieden  werden.  Erweist  sich 
Stein  für  die  angelegte  Oennung  zu  gross,  so  soll  man  lieber  so|^ 
die  Indsionsöffnung  mittelst  des  Enopfmessers  hinläncdich  erweiteou 
Die  Blutunff  ist  namentlich  bei  der  Incision  der  Blase,  in  der  B 
\  eine  ziemlidi  bedeutende,  sie  steht  aber  meist  bald  von  selbst:    kam 

\  ist  sie  so  bedeutend,  dass  man  nicht  vor  Allem  die  Eztraction  des  Ste 

besorgen  könnte,  was  immerhin  misslich  wäre.  Spritzende  Arterien  i 
sen  natürlich  unterbunden  werden.    Cazenave,  Beimas,    Thorni 
1  u.  A.  haben  übrigens  auch  sdion  gefahrliche  Blutungen  beobachtet. 

Bei  der  Incision  der  Blase  Könnte  es  leicht  geschehen ,  dass 
Messer  nicht  durch  die  ganze  Dicke  der  Blasenwand,  die  nrmn/^l^Tw^fti 
ziemlich  beträchtliche  ist,  durchdringt,  sondern  zwischen  Mascolaris 
ScUeimhaut  fortreitet  —  in  diesem  Falle  würde  natürlich  kein  Urin  aus 
Blasenwunde  hervorstürzen,  und  dieser  Umstand  allein  schon  auf  den  Mis^ 
aufmerksam  machen.  Um  diesem  Fehler  auszuweichen,  muss  das  Me 
mit  einer  gewissen  Entschiedenheit  senkrecht  auf  die  Blase,  nnd  so 
eingestossen  werden,  bis  man  deutlich  fühlt,  dass  man  in  der  That 
Blasenhöhle  eröffnet  habe.  In  derselben  Weise  muss  auch  die  Er 
terung  der  Incision  beim  Zurückziehen  des  Messers  geschehen.  — 
Incision  der  Blase  soll  ferner  weder  zu  nahe  dem  Scheitel  beginnen, 
mentlidi  bei  Erwachsenen,  da  sonst  leicht  das  Peritoneum,  welches 
diesen  viel  weiter  herabreicht  als  bei  Kindern,  verletzt  werden  koi 
noch  aber  soll  sie  andererseits  zu  tief  nach  abwärts  reichen,  da  i 
dort  die  Arterien  und  Venen  des  Blasenhalses  trifft,  und  die  Blatstil] 
in  diesem  Falle  Schwierigkeiten  machen  könnte.  Nicht  genug  Otem 
kann ,  namentlich  wenn  die  Epicystotomie  bei  Kindern  gemacht  n 
darauf  gelegt  werden,  dass  die  Incision  genau  in  der  Medianlinie 
Blase  geschehe,  da  bei  Kindern  bekanntlich  die  Blase  eine  längliche  F 
hat,  und  demnach  das  Peritoneum  an  den  Seiten  viel  weiter  nach  ti 
reicht,  als  in  der  Mittellinie. 
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BruDS  macht  statt  des  LänesschnitteB  in  der  Linea  alba,  einen 
Querschnitt  unmittelbar  an  der  Symi)hTse,  M.  rectas  und  py- 
ramidaÜB  von  derselben  ablösend.  Diese  Schnittnihrung  erleichtert  aller- 
dings die  Operation  insoferne,  als  man  dadurch  eine  deutlichere  Ansicht 
des  Operationsfeldes  bekommt,  und  die  Extraction  des  Steines  nicht 
durch  Contractur  der  Bauchmuskeln  erschwert  werden  kann,  und  ebenso 
soll  dei  Eiterabfluss  bei  dieser  Schnittführuns  freier  stattänden  als  nach 
dem  gewöhnlichen  Längsschnitte;  es  lässt  sich  aber  kaum  leugnen,  dass 
die  Heilung  dieser  Querwunde  jedenfalls  längere  Zeit  in  Anspruch  neh- 
men wird,  als  die  der  Längswunde,  und  dass  die  Narbe  nach  der 
Bruns'schen  Methode  denn  doch  die  Bildung  eines  Blasenbruches  eher 
begünstigen  dürfte.  In  Fällen,  wo  es  sich  um  sehr  grosse  Steine  han- 
delt, oder  die  Contraction  der  Bauchmuskeln  das  Gesichtsfeld  zu  sehr 
beengt  und  die  Extractioo  des  Steines  erschwert,  dürfte  sich  eine  Com- 
binatiOQ  beider  Scbnittfiihrungen  nützlich  erweisen ,  indem  man  dem 
Längsschnitte  zwei  kleine  Querschnitte  knapp  an  der  Symphyse  hinzu- 
fügt, ohne  die  Insertion  des  geraden  Bauchmuskela  ganz  abzutrennen. 

Theils  aus  Besorgniss,  die  Blase  zu  verfehlen,  theils  um  sich  das 
Fixiren  und  die  Incision  derselben  zu  erleichtern,  wenden  Einige  ein  an 
der  concBven  Seite  gerinntes  Itinerarium  an;  in  diesem  Falle  wird  das 
Itinerarium  vor  Beginn  der  Operation,  oder  erst  unmittelbar  vor  Eröff- 
nung der  Blase  eingeführt,  mittelst  desselben  die  vordere  Blasenwand 
hinaufgeschoben ,  und  so  gleichsam  dem  (Operateur  entgegengehalten, 
worauf  das  Messer  in  die  Furche  des  Itinerariums  eingestossen,  und  längs 
derselben  eine  Strecke  herabgeleitet  wird.  Abgesehen  davon,  daas  durch 
das  Einfuhren  von  Instrumenten  die  Blase  nur  zu  sehr  zu  krampfhaften 
Contractionen  angeregt,  und  dadurch  der  Urin  oder  das  injicirte  Wasser 
neben  dem  Itinerarium  durch  die  Harnblase  ausgestossen  werden  kann, 
erfüllt  ein  spitzes  Häkchen  besser  und  sicherer  den  Zweck  des  Fixirens 
der  Blase.  \och  unpraktischer  waren  die  sogenannten  Pfeilsonden ,  mit 
denen  man  die  Blasenwand  von  innen  her  durchzustossen  pflegte,  um  auf 
der  Furche  des  Pfeiles  das  Messer  sicher  in  die  Blase  zu  leiten.  Gerade 
durch  die  Pfeilsonde  kann  am  ehesten  das  Bauchfell  verletzt  werden, 
und  wird  das  Austreten  des  Urins  durch  die  Stichwunde,  sowie  das  Zu- 
rücksinken der  Blase  nur  begünstiget. 

g.  114.  Die  Herausbeförderung  des  Steines  macLt  selten 
Schwierigkeiten,  sofern  die  Blasenwunde  gross  genug  angelegt  wurde. 
Befände  sich  der  Stein  halb  im  Blasenhalse,  halb  in  der  Urethra,  so 
muBste  man  ihn  früher  mittelst  eines  Catheters  in  die  Blase  zurückzu- 
drängen suchen;  läge  er  in  einer  Grube  hinter  der  Prostata,  so  könnte 
man  ihn  mit  dem  m  den  Mastdarm  eingeführten  Finger  etwas  empor- 
drücken, und  der. Steinzange  entgegenhalten.  —  Die  grössten  Schwierig- 
keiten bereiten  mitunter  eingekapselte  und  selbst  nur  zum  Theile  in  Di< 
vertikeln  liegende  Steine,  und  man  ist  häufig  gezwungen,  sie  erst  mittelst 
Knopfbisturie  oder  Scheere  aus  der  sie  umBchlieasenden  Membran  zu  be- 
freien. Bei  Gelegenheit  einer  Epicystotomie,  die  ich  auf  Pitha's  Klinik 
bei  einem  jungen  Soldaten  machte,  lag  der  grosse  gegen  7  Zoll  im  Um- 
fange haltende  Stein,  zur  Hälfte  in  der  Blase  und  zur  Hälfte  in  einem 
Divertikel,  so  dass  er,    durch   eine  ziemlich  tiefe  Furche   in  zwei  Theile 

tetheilt,    von   der  Communicationsöffiiung  des  Divertikels   wie  von  einer 
cblinge  festgehalten   war.     Ich  musste,    während  mir  ein  Assistent  den 
Stein  vom  Uectuui  aus  entgegenhielt,   die  einschnürtude  Stelle  der  Bla- 


L 
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Benwand  mehrfach  einschneiden,  bevor  es  mir  gelang,  den  Stein  ans  sei 
Gefangenschaft  zn  befreien. 

§.  115.  Hat  man  sich  überzeugt,  dass  kein  weiterer  Stein  in 
Blase  vorhanden,  so  wird  diese  von  etwaigen  Blutgerinnseln  nnd  von 
bei  schwierigen  Extractionsversnchen  entstandenen  Fragmenten  sorgfa 
gereinigt,  was  am  besten  durch  Ausspritzen  der  Blase  von  der  Dret 
aus  geschieht,  und  die  Hautwunde  im  oberen  Wundwinkel  vereinig  ! 
Patient  wird  zu  Bett  gebracht  und  nimmt  die  Rücken-  oder  Seiten! 
mit  etwas  angezogenen  Schenkeln  an ;  der  durch  die  Wunde  conünuirj 
ausströmende  Harn  wird  mittelst  au&elegter  Compressen  oder  rei 
Schwämme,  die  häuüf;  gewechselt  werden  müssen,  aufgefangen.  In 
Regel  beginnt  der  Urm  um  die  2.  Woche  nach  der  Operation,  wenn  a 
die  Heilung  der  Blasenwunde  um  diese  Zeit  noch  lange  nicht  voUei 
zu  sein  pflegt,  wieder  durch  die  Urethra  abzugehen. 

Da  man  zu  allen  Zeiten  gerade  beim  hohen  Steinschnitte  sich 
meisten  vor  der  Harninfiltration  gefürchtet  hat,  so  suchte  man  ( 
selben  durch  alle  nur  denkbaroL  Mittel  vorzubeugen.  Man  leffte  Gun 
röhrchen  oder  Canülen  durch  die  Wunde  in  die  Blase  ein  ^mus« 
Solingen),  oder  statt  deren  ausgefranzte  Leinwandbändchen  oder  ei 
Docht,  um  nur  den  Harn  so  schnell  als  möglich  abzuleiten;  So  üb 
bielle  schlug  vor,  einen  Heber  einzusetzen,  Sega  las  einen  Etocht  du 
die  Harnröhre  einzufuhren;  Andere  machten  unmittelbar  nach  dem  St 
schnitte  die  Boutonniere,  oder  wollten  rar,  man  solle  vom  Perinäum 
einen  Trokart  in  die  Blase  stossen ,  und  die  Canüle  bis  nach  voUend 
Heüun^  liegen  lassen.  Aber  alle  diese  Mittel,  selbst  das  einfachste 
nächsthegende,  das  Einlegen  eines  weichen  elastischen  Catheters  in 
Harnröhre,  schaden  eher  als  sie  nützen.  Um  eine  Haminfiltration  n 
lieh  unmöglich  zu  machen,  gäbe  es  in  der  That  nur  Ein  Mittel,  das 
Vidal  vorgeschlagen  und  auch  von  ihm  und  einigen  Anderen  ausgef 
worden  ist:  die  Operationen  deux  temps  auszuführen.  Vidal  trei 
nämlich  vorerst  die  Bauchwand  und  wartete  jetzt,  bis  diese  Wunde  so 
in  ihrem  Entzündungsprocesse  voreeschritton ,  dass  in  Folge  der  ph 
sehen  Infiltration  des  üewebes  um  die  Wunde,  eine  Harninmtration  n 
mehr  möglich  war,  und  nun  erst  machte  er  die  Incision  in  die  Bl 
Wäre  nun  die  Harninfiltration  nach  der  Epicystotomie  in  der  Tha 
dem  Grade  zu  fürchten,  ^s  man  diess  ehedem  annahm,  so  bUebe  al 
dings  nichts  übrig,  als  entweder  den  hohen  Blasenschnitt  ganz  au 
geben,  oder  diesen  etwas  weitläufigen  und  keineswegs  ungefahrUchen  1 
einer  Operation  en  deux  temps  zu  wählen.  —  Lotzbeck"^)  hat  in  < 
selben  Absicht,  sowie  behufs  Erzielung  einer  schnelleren  Heilung 
Wunde,  nach  Beendigung  der  Operation  sogleich  die  Blasenwnnde 
näht,  und  erfolgte  in  <ter  That  eine  Heilung  per  prim.  intention 
Dasselbe  gelang  ein  zweites  Mal  auf  der  Bruns  sehen  KlinUc  bei  eii 
2V2Jäbrigen  Knaben.  Es  wurden  3  Suturen  durch  sämmtliche  Häute 
Blase  hindurch  angelegt,  das  eine  Fadenende  abgeschnitten,  das  and 
aus  der  Wunde  herausgeführt,  und  dadurch,  wie  die  Einspritzungen 
urethram  ergaben,  die  Blase  vollkommen  ezact  geschlossen;  es  wn 
nun  auch  cQe  kla£fende  Schichte  der  Fascie  mit  ihrem  unterliegen 
Zellstoffe  über  der  Blase  durch  eine  Knopfnaht,  und  endlich  die  Hi 
wunde  durch  zwei  Stiftnähte  vereinigt.    Durch  die  Harnröhre  wurde 
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elastischer  Gatheter  in  die  Blase  eingelegt,  durch  den  der  Urin  vollständig 
abgeleitet  wurde.  Am  6.  Tage  wurden  die  Suturen,  am  8.  Tage  der  Ga- 
theter entfernt,  die  Wunde  eiterte  wohl  noch  massig,  aber  es  eing  kein 
Tropfen  Urin  durch  sie  ab.  —  Es  hat  dieses  Verfahren  jedenfalls  sehr 
viel  für  sich,  und  fordert  entschieden  zu  weiteren  Versuchen  auf.  — 
Günther  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen,  in  denen  er  den  hohen  Blasen- 
sohnitt  in  der  einfachsten  Weise  ausgeführt  hat,  niemals  Harninfil- 
tration beobachtet,  ebensowenig  Pitha.  Als  besonders  beherzigens- 
werth  verdient  aber  die  Bemerkung  RoserU  hervorgehoben  zu  werden: 
man  solle  nicht  mit  dem  Finger  das  Zellgewebe  zwischen  Blase  und 
Sjrmphyse  in  grösserem  Umfange  abtrennen  oder  zerreisaen,  indem 
hierm  vielleicht  allein  die  Veranlassung  zu  Eiterversenkungen  und  Urin- 
stagnation lie^. 

Man  ersieht  aus  allem  dem,  dass  im  Allgemeinen  die  angebliche 
Gefahr  der  Haminfiltration  für  sich  allein  durchaus  keine  Gegenanzeise 
für  den  hohen  Steinschnitt  abgeben  könne,  —  sie  dürfte  mindertens  nicht 
grösser  sein  beim  hohen  Steinschnitt  wie  etwa  beim  Seitensteinschnitte, 
und  der  Grund  zu  dieser  übertriebenen  Furcht  vor  der  Harninfiltration 
mag  zum  sprossen  Theile  darin  liegen,  dass  man  früher  wohl  häufig  die 
Pyaemie  mit  der  Uraemie  verwechselt  hat. 

§.  116.  Wenn  man  femers  hervorhob,  dass  bei  der  Epicystotomie 
das  Peritoneum  mehr  in  Gefahr  komme,  aJ«  bei  ieder  anderen  Stein- 
schnittmethode, so  ist  auch  diese  Gefahr  unffebührüch  übertrieben  wor- 
den. Bei  gehöriger  Vorsicht  lässt  sich  dieselbe  mit  Sicherheit  umgehen, 
die  Fälle  von  etwaigen  nicht  vorauszusehenden  Anomalien ,  die  jedoch 
höchst  selten  sind,  ausjgenommen.  Gerade  in  jenen  Fällen,  die.  wir  heute 
für  den  Steinschnitt  über  der  Symphyse  vorzugsweise*  in  Anspruch  neh- 
men, nämlich  bei  jüngeren  Individuen,  präsentirt  sich  bei  dem  hohen 
Stande  der  Blase,  dem  Messer  ein  vom  Peritoneum  so  hinreichend  freier 
Theil  der  vorderen  Blasenwand,  dass  wir  kaum  so  leicht  in  Gefahr  kom- 
men können,  das  Peritoneum  zu  verletzen.  Die  Gefahr  dieser  Ver- 
letzung läge  nur  bei  sehr  alten  Männern  nahe,  bei  denen  die  Blase  in 
der  Regel  tief  im  Becken  liegt ,  und  daher  auch  der  Peritonealüberzug 
derselben  tief  herabreicht.  Bromfiel d  beobachtete  einen  Fall,  wo  sich 
das  Peritoneum  unmittelbar  an  die  Symphyse  inserirte.  Gerade  aus 
diesem  Grunde  aber  wird  eben  hohes  Alter  als  eine  Gegenanzeige  für 
die  Epicystotomie  angesehen. 

§.  117.  Gross  sind  entschieden  die  Vortheile  des  hohen  Stein- 
schnittes. Die  Operation  ist  leicht  ausführbar,  es  genügt  imNoth&lle 
ein  einziger  Assistent,  die  Blutung  ist  in  der  Regel  höchst  unbedeutend. 
Da  wir  den  Schnitt  in  die  Blase  nahezu  beliebig  gross  machen  können, 
so  wird  dadurch  die  Extraction  selbst  so  grosser  Steine  ermöglicht,  die 
durch  den  Perinäalschnitt  nur  nach  vorheriger  Zertrümmerung  entfernt 
werden  könnten.    Eingesackte  Steine  werden  mit  Ausnahme  solcher,  die 

f;egen  das  Perinäum  oder  den  Mastdarm  hin  eingesackt  sind ,  unbedingt 
eichter  von  oben  her  zu  fassen,  umd  mittelst  der  Finger  aus  ihren  Diver- 
tikeln zu  befreien  sein,  in  der  Blase  verbogene  lithotriptische  Instrumente, 
die  nicht  mehr  die  Urethra  passiren  können,  werden  unbedingt  nur  durch 
den  hohen  Steinschnitt  zu  entfernen  sein.  —  Bei  Knaben  und  jüngeren 
Individuen  überhaupt,  fällt  aber  namentiich  noch  ein  Umstand  in's  Ge- 
wicht, der  woU  einer  besonderen  Berücksichtijgung  bedarf;  es  kann  näm- 
ich  bei  diesen  kaum  gleichgültig  sein,  ob  sie  durch  den  Perinäalstein- 
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heute  noch  nur  die  ungünstigsten  Fälle,  jene,  wo  es  sich  ui 
Steine  handelt,  und  die  also  an  sich  schon  eine  viel  ungünstij 
geben,  dem  hohen  Steinschnitte  zuweist,  und  die  günstig« 
ohne  Ausnahme  dem  Seitensteinschnitte  unterzieht.  Wenn 
dass  bei  der  im  Ganzen  so  enormen  Häufigkeit  der  Stej 
Günther  doch  nur  260  Fälle  von  hohem  Steinschnitt  aus 
und  diesem  Jahrhundert  der  Literatur  zu  entlehnen  yermo< 
man  ungefähr  beurtheflen,  wie  äusserst  selten  noch  heut 
Epicystotomie  geübt  wird.  Unter  159  Steinschnittoperationei 
Jahre  1859  in  der  Royal  Infirmary  zu  Glasgow  nach 
mes  Lawrie  und  G.  Öuchanan  veröffentlichten  Statistik 
sind,  bandet  sich  nicht  eine  einzige  Epicystotomie  rerzeic 
unt^r  177  in  29  Protinzial-Hauptspitälern  m  England  ausga 
achnitt«Operationen;  H.  Thompson  weist  in   der  von  mi 

f38tellten  umfangreichen  Statistik   (aus   englischen  Spitäler 
allen  nur  Seitensteinschnitte  auf  etc. 

\  2)  Der  Seitensteinschnitt.    Lithotomia  urethro-p 

i  Sectio  lateralis. 

i  §.  118.    Bei  dem  Seitensteinschnitte  wird  die  Pars  nc 

statica  der  Harnröhre  nebst  dem  Blasenhalse  gespalten.  Dai 
somit  hier  schon  einen   viel  weiteren   und   complicirteren  1 

i  zulegen,  als  beim  hohen  Blasenschnitte,  und  eine  Menge  voi 

umgehen,  die  dort  fehlen.  Man  muss  sich  daher  vor  Allei: 
Bchmgenden  We^  genau  überdenken,  und  das  verhältnissi 
Operationsfeld,  mnerhalb  dessen  sich  das  Messer  bewegen 
überblicken,  bevor  man  zur  Operation  selbst  schreitet.  Die 
aber  erfordert  ausserdem  unläusbar  grosse  technische  Fer 
kommenes  Vertrautsein  mit  der  Sache,  Ruhe  und  Kaltblütig 
Wenn  wir  uns  gegenwärtig  halten,  dass  wir  vom  Damm 
die  Pars  nuda  urethnie  bloszulegen  und  zu  eröffnen,  und  sodi 
zweiten  ÄJcte  die  Prostata  und  den  Blasenhals  so  weit  2 
haben,   dass  auf  diesem  so  geschaffenen  Wege  der  in  der  ] 
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vordringend,  haben  wir  somit  bis  zur  Pars  nuda  urethrae  die  Haut,  das 
XJnterhautbindegewebe  sammt  einem  meist  reichlichen  Fettgewebe,  die 
Fasda  superficialis  perin^ei,  den  Sphincter  externus  und  Levator  ani  zu 
trennen. 

§.  119.  Beschreibung  der  Operation.  Als  Vorbereitung,  zur 
Operation  muss  hier  stets  die  Entleerung  des  Mastdarms  vorangescuickt 
werden,  theils  um  einer  Verletzung  desselben  während  der  Operation 
leichter  ausweichen  zu  können,  theils  um  störenden  Eventualitäten  wäh- 
rend der  Operation,  so  wie  einer  Verunreinigung  der  Wunde  in  der 
ersten  Zeit,  möglichst  vorzubeugen.  Der  bstrumenten- Apparat  muss 
zurechtgelegt,  und  'ein  eigener  üehilfe  mit  der  Darreichung  der  Instru- 
mente betraut  werden,  da  namentlich  beim  Seitensteinschnitte  der  rasche 
und  gesicherte  Fortgane  der  Operation,  und  mit  dieser  zum  grossen 
Theile  ein  sunstiger  Erfolg  derseloen,  viel  von  einer  geschickten  und  ver- 
lässlichen Assistenz  abhängt  Die  Anstellunff  der  übrigen  Gehilfen  wird 
an  den  betreffenden  Stellen  besprochen  werden. 

Der  Instrumentenapparat  soll  umfassen: 

1)  Ein  an  seiner  convexen  Seite  gefurchtes,  ziemlich  starkes  Iti- 
nerarium.  Die  Furche  darf  nicht  zu  schmal,  sondern  soll  möglichst 
breit  und  tief  sein.  Gut  ist  es,  wenn  man  Itinerarien  von  verscMedener 
Dicke  und  Krümmung  zur  Hand  hat. 

2)  Ein  convexes  Scalpell  zur  Trennung  der  Weichtheile.  Man 
hatte  m  früheren  Zeiten  auf  die  Form  dieses  Scalpells,  als  sogenannten 
Steinmessers,  Lithotom's,  grosses  Gewicht  gelegt,  umd  fast  jeder  Opera- 
teur hat  eine  andere  Form  desselben  als  angeblich  ganz  besonders  vor- 
theilhaft  hervorgehoben,  so  dass  man  Steinmesser  von  Kern,  Siebold, 
Rudtorffer,  Wattmann,  Langenbeck  (mit  einem  Spitzendecker) 
etc.  imterscheidet.  In  der  Regel  wird  man  mit  einem  gewöhnlichen, 
convexen,  hinlänglich  laneen  und  starken  Skalpelle  ganz  gut  auskommen. 
In  jüngster  Zeit  nat  Dr.  M.  Leudesdorf  in  Hamburg  (im  Arch.  für 
klin.  Cnir.  von  Langenbeck,  IX.  Band.  pag.  507)  ein  von  ihm  erfun- 
denes Lithotom,  welches  die  Steinsonde  nidit  verlassen  kann,  ein  so- 
genanntes Zapfenmesser  beschrieben  und  abgebildet,  welches,  wenn 
es  hält,  was  es  verspricht,  allerdings  manchem  Operateur  erwünscht  sein 
dürfte.  (In  Betreff  der  genaueren  Beschreibung  dieses  Instrumentes 
muss  ich  auf  die  citirte  liuttheilung  nebst  Abbildung  verweisen). 

8)  Ein  Knopfbistouri,  das  schmal,  aber  ziemlich  lane  sein  soll, 
da  die  Distanz  zwischen  der  äusseren  Hautwunde  und  dem  Blasenhalse 
nicht  selten  eine  unerwartet  grosse  ist,  so  dass  man  kaum  mit  dem  Zei- 
gefinger den  Blasenhals  zu  erreichen  im  Stande  ist.  Es  dient  zum  Ein- 
schneiden des  Blasenhalses  und  der  Prostata. 

4)  Viele  bedienen  sich  statt  des  Knopfbistouris  des  Lithotome 
Cache  von  Fr^re  Come,  das  als  bekannt  vorausgesetzt  werden  muss 
und  übrigens  auch  in  dem  Instrumenten -Atlas  dieses  Handbuches  (Ta- 
fel XXV.  Fig.  1)  abgebildet  erscheint.  Manche  Chirurgen  zeigen  eine 
höchst  eigenthümliche  Idiosyncrasie  gecten  die  Anwendung  dieses  Instru- 
mentes, und  verwerfen  es  geradezu;  luber  sie  thun  sehr  Unrecht  daran. 
Sie  belutupten,  man  mache  mit  dem  Lithotome  cache  den  Schnitt  bald 
zu  gross,  bald  zu  klein,  als  ob  dasselbe  nicht  auch  mit  dem  Knopf- 
bistouri und  sogar  in  viel  höherem  Grade  geschehen  könnte  I  Gerade 
mittelst  des  Cystotome  cache  kann  man  die  Tiefe  des  Schnittes  genauer 
als  mit  irgend  einem  anderen  Messer  berechnen,  und  vollends  der  Grösse 
des  Steines ,  wenn    man  diese  früher  mit  dem  Lithontriptor  gemessen, 

V.  Pitba  II.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  IH.  2.  Abth.  8.  Liefij.  ^ 
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anpassen.  Zu  gross  wird  ein  umsichtiger  Operateur  die  Wunde  je 
falls  nicht  machen,  so  dass  Peritoneum  und  Ureter  verletzt  (I)  wei 
könnten,  wie  man  diesem  Instrumente  sogar  vorgeworfen  hat;  und 
die  Wunde  zu  klein  aus,  so  kann  dieser  Fehler  leicht  und  rasch  Ter 
sert  werden,  wie  denn  auch  das  Knopfbistouri  kaum  immer  auf 
ersten  Schnitt  das  Richtige  treffen  wird.  Es  unterliegt  dagegen  i 
dem  geringsten  Zweifel,  dass  man  mit  dem  Knopfbistonri  ganz  dasi 
in  derselben  Zeit  und  mit  derselben  Sicherheit  leisten  kann,  wie 
dem  Bistouri  cache;  es  ist  beides  wahrlich  mehr  Geschmackssache  < 
Uebungssache.  Ich  habe  bei  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  Ton  Si 
schnitten  assistirt,  die  v.  Pitha  ausnahmslos  mit  dem  Lithotome  a 
auseefdhrt  hat.  ich  sah  aber  den  Schnitt  nie  zu  gross  und  sehr  sc 
zu  Klein  ausfallen. 

5)  Gorgerets,  Steinzangen  (gerade  und  gekränunte)  Sprit: 
Unterbindungs-Instrumente,  und  zur  Tamponade  allenfalls  ein 
thetre  oder  eine  Ganulle  ä  chemise  (von  Dupuytren)  d.  L 
elastischer  Katheter  oder  sonst  eine  Röhre ,  die  mit  Leinwand  in  F 
eines  Kragens  umwunden  sind;  diese  Röhre  wird  im  Falle  einer  pt 
chymatösen  Blutung  durch  die  Wunde  bis  an  die  Blase  geführt, 
Raum  zwischen  Leinwand  imd  Röhre  fest  mit  Charpie  ausgestopft 
so  die  Blutung  durch  Compression  gestült. 

6)  EinI)ilatatorium  von  P a }r o  1  a.    Es  dient  zur  stnm] 
Erweiterung  der  Wunde,   findet  aber  mit  Recht  nur  selten  mehr 
Anwendunff. 

]  Der  J&ranke  liegt  auf  einem  Tiscfhe   mit  etwas  erhöhtem  Ober 

per,  so  dass  seine  Sitzbeinhöcker  ganz  am  Rande  des  Tisches  sich 

I  finden,  und  das  Perinaeum  dem  Operateur  frei  und  bequem  zugänglicb 

Die  im  Knie  und  Hüftgelenke  gebeugten  Beine   werden  stanc  abdu 

und  in  dieser  Lage  während  der  ganzen  Dauer  der  Operation   von  : 

Gehilfen  verlässlich  gehalten.    Bevor  man  das  Chloroform  kannte, 

es  üblich,  die  Hände  des  Kranken  durch  eigene  Schlingen  derart  an 

Füsse  zu  fesseln,  dass  die  Ferse  von  der  Hsjid  umfasst  wurde ;  eine  ( 

schauderhafte  Vorbereitung,  die  nur  geeignet  sein  konnte,  die  Angst 

Aufregung  des  Kranken  noch  zu  vermehren.  —    Nachdem  der  Krt 

möglichst  tief  narcotisirt  ist ,    ¥mrd   das  Itinerarium  in  die  Blase  eil 

führt   und   gleichzeitig  die  Gegenwart  des  Steines  nochmals  Consta 

Die  Fixirung  des  Itinerariums  muss   von   einem   sachverständigen 

sistenten ,  der  zur  Rechten  des  Patienten  steht,  besorgt  werden ;   er  1 

mit  seiner  linken  Hand  das  Scrotum  empor,   mit  der  rechten  aber 

Itinerarium  in  der  vollen  Faust,   und  zwar  in  einer  Riditung,    dasi 

dem  Operateur  die  Pars  nuda  urethrae  gleichsam   entgegenhält,    sc 

etwas  wem'ges  nach  links,  wobei  er  aber  zugleich  seine  oorgfalt  dai 

richten   muss,    dass  der   Schnabel   der  Leitsonde  die  Blase  nicht  ' 

lasse.  —    Der   Operateur  macht    nun  den  Hautschnitt   genau   in 

(§,  118)  angegebenen  Richtung,  und  bahnt  sich,  immer  mehr  und  n 

in  die  Tiefe  dringend ,  den  Weg  zur  Pars  membranacea  urethrae ,  w( 

ihm  die  nun  immer  deutlicher  durchzufühlende  Rinne  des  Itinerarii 

als  Führer  dient.    Ist  die  die  Leitsonde  noch  deckende  Schichte  her 

sehr  dünn,    so  setzt  er  den  Nagel   des  linken  Zeigefingers  fest  an  < 

linken  Rand  der  Sonde,  und  stösst  dicht  neben  ihm  die  Spitze  des  Id 

sers  in  die  Furche  ein,  dasselbe  gleichzeitig,  um  die  gemachte  Oeffni 

etwas   zu  erweitem,   2—3  Linien  nach  abwärts  vorsdoiebend ,    wähn 

der  Nagel  des  Fingers  rasch  in  die  erweiterte  Oeffnung  nachrfidkt. 

nmgeren  Individuen,   bei  denen  man  das  Itinerarium  deutlich  durch 
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Weichtbeile  des  Perinaeums  hindurchfühlt,  kann  man  die  Spitze  des 
Messers ,  ohne  sich  auf  eine  Praeparation  einzulassen ,  sogleich  in  die 
Rinne  des  Itinerariums  einstossen  und  mit  Einem  Schnitte  die  Harn- 
röhre sammt  den  ror  ihr  liegenden  Weichtheilen  spalten.  Ist  man 
sicher,  dass  die  Urethra  erö£fnet  ist,  so  yertauscht  man  rasch  das  Scal- 

Gll  mit  dem  Knopfbistouri  oder  dem  Bistouri  cach6,  und  fährt  es  (das 
^ztere  in  geschlossenem  Zustande),  abenmds  unter  Leitung  des  Finger- 
nagels ,  der  bis  jetzt  unverrückt  seinen  Plate  behauptet  haben  muss ,  in 
die  Sondenfurche  ein.  Jetzt  verlässt  die  Unke  Hand  die  Sondenfnrche 
und  nimmt  dem  die  Sonde  haltenden  Gehilfen  den  Griff  derselben  ab, 
ihn  sofort  et¥^8  nach  abwärts  senkend,  um  den  Schnabel  des  Instru- 
mentes nach  oben  zu  wenden.  Und  nun  folgt  eigentlich  der  wichtigste 
Moment  der  Operation:  Itinerarium  und  Knopfbistouri  müssen  nämhch, 
ohne  ihre  gegenseitige  Stellung  im  geringsten  zu  ändern,  ohne  auch  nur 
einen  Moment  ihre  Fühlung  zu  verlieren,  gleichsam  ein  einziges  Instru- 
ment vorstellen,  während  der  Operateur  die  Sonde  fest  eegen  die  Sym- 
physe andrückt ,  um  Harnröhre  und  Prostata  so  weit  als  möfflich  vom 
Mastdarme  abzuziehen,  der  im  nächsten  Momente  grosse  Gefahr  läuft 
verletzt  zu  werden,  denn  nun  wird  das  Knopfbistouri,  in  beständigem 
Contacte  mit  der  Sondenfurche,  bis  in  die  Blase  vorgeschoben,  und 
hierauf  langsam,  die  Schneide  nach  aussen  und  nur  weniges 
nadi  abwarte  gekehrt,  also  genau  in  der  Richtung  der  Wunde,  und  unter 

Sleichmässigem  Drucke  zurückgezogen.  Während  dieses  Zurückziehens 
es  Messers  sollen  nämlich  Prostata  und  Blasenhals  hinreichend  weit 
gespalten  werden.  (Hat  man  sich  des  Bistouri  cache  bedient,  so  muss 
man  vor  dem  Ausziehen  desselben,  wobei  dieselben  Cautelen  zu  beobach- 
ten sind ,  die  Klinge  durch  Druck  auf  den  Griff  des  Instrumentes  vor- 
springen lassen).  Sofort  stürzt  nun  der  in  der  Blase  enthaltene  Harn 
durch  die  Wunde  hervor,  zugleich  ein  Beweis  von  der  geschehenen  Er- 
öffnung des  Blasenhalses,  und  der  linke  Zeigefinger  sucht  jetzt  rasch 
unter  der  Leitung  des  Itinerariums  in  die  Blase  vorzudringen.  Ist  man 
in  die  Blase  eingedrung^en,  so  wird  das  Itinerarium  entfernt;  wäre  aber 
die  Wunde  noch  zu  klein,  so  wird  das  Knopfmesser  noch  einmal,  jetzt 
unter  Leitung  der  Fingerspitze  (oder  des  noch  nicht  entfernten  Itinera- 
riums) eingeführt,  und  der  Schnitt  in  der  früheren  Richtung  erweitert. 
Statt  diese  Erweiterung  der  zu  klein  angelegten  Wunde  mit  dem  Messer 
vorzunehmen,  ziehen  es  manche  Operateure  vor,  mittelst  des  Fingers 
oder  des  Dilatatoriums  von  Payola  den  Weg  in  die  Blase  zu  fordren. 
Ersteres  ist  jedenfalls  vorzuziehen. 

§.  120.  Bisweilen  kommt  der  Stein,  besonders  wenn  er  klein  ist, 
sofort  mit  dem  aus  der  Wunde  herausströmenden  Harn  zum  Vorschein. 
Gewöhnlich  aber  stösst  der  in  die  Blase  vordringende  Finger  alsbald  auf 
den  Stein ,  und  es  gelingt  mitunter ,  denselben  auch  sogleich ,  bloss  mit 
Hilfe  des  hakenförmig  eekrümmten  Finders  zu  eztrahiren.  Ist  diess 
nicht  der  Fall,  so  wird  neben  dem  Fmger  eine  Steinzange  oder  ein 
Steinlöffel  in  die  Blase  eingebracht,  und  der  Stein  in  einem  günstigen, 
d.  i.  dem  kleinsten  Durchmesser  ;eu  fassen  gesucht,  und  ausgezogen, 
nachdem  man  sich  firüher  durch  vorsichtige  Seitenbewegungen  der  Zange 
überzeugt  hat,  dass  nicht  zugleich  mit  dem  Steine  eine  Schleimhautfalte 
mitgefasst  wurde.  Wäre  der  Stein  zufallig  im  grössten  Durchmesser 
gefasst  worden,  was  man  an  dem  Abstände  der  Schenkel  der  Zange  er- 
kennt, so  müsste  man  versuchen,  mit  Hilfe  des  unterhalb  der  Steinzan^e 
in  die  Blase  eingeführten  Fingers,  falls  Raum  dazu  vorhanden,  den  Stern 
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in  einem  kleineren  Durchmessür  zu  fassen ,  oder  man  öffnet  die  Zi 
etwas,  und  schüttelt  sie  leicht,  wodurch  sich  der  Stein  zuweilen  goi 
ger  situirt.  Sind  mehrere  kleine  Steine  vorhanden ,  so  bedient  man  i 
vortheilhafter  des  Steinlö£fels  zur  Entfernung  derselben.  Die  Steinzi 
hmt  man  beim  Ausziehen  des  Steines  so,  dass  man  die  Griffe  etwas  se 
und  dass  das  eine  Blatt  nach  oben,  das  andere  nach  abwärts  si 
Maji  darf  sich  nicht  scheuen,  eine  massige  Gewalt  beim  Auszie 
des  Steines  anzuwenden ,  denn  eine  dabei  stettfindende  Quetschung  c 
das  Einreissen  des  Prostatagewebes  schadet  noch  immer  viel  weni 
als  ein  grosser,  yielleicht  über  die  Prostata  hinausgehender  Schnitt  ] 
soll  sichs  daher  zur  Regel  machen,  mag  man  nun  mit  dem  Kn 
bistouri  oder  dem  verdeckten  Steinmesser  operiren,  den  Schnitt  in 
Blasenhals  und  die  Prostata  lieber  zu  klein  als  zu  gross  anzulegen, 
Gründen,  die  später  besprochen  werden  sollen. 

Bei  Kindern,  wo  wegen  der  Kleinheit  der  Wunde  gewöhnlich  I 
Raum  vorhanden  ist,  um  neben  dem  Finger  die  Steinzange  einzufuh 
führt  man  vorerst  ein  schmales  Gorgeret,  und  sodann  unter  der  Leit 
dieses  die  Steinzange,  oder  eine  etwas  längere  Polypenzange  ein,  mit 
die  Entfernung  des  Steines  auch  bei  Erwachsenen  mitunter  leichter 
mit  den  in  der  Regel  zu  massiven  Steinzangen  gelingt. 

Das  Auffinden  und  Fassen  des  Steines  kann  iioerhaupt,  je  i 
der  Lage  desselben,  bisweilen  ziemlich  vielen  Schwierigkeiten  unte 
gen,  wie  diess  bereits  bei  der  Lithotripsie  des  Näheren  auseinande 
setzt  wurde.  Bei  hohem  Stande  der  Blasenmündung  der  Urethra, 
grosser  Prostata  und  Vertiefung  des  Blasenn-undes  hinter  derseli 
wird  man  sich  mit  Vortheil  einer  gekrümmten  Steinzange  bedienen, 
auch  vom  Rectum  aus  das  Fassen  des  Steines  unterstützen  können;  i 
derselbe  im  Scheitel  dor  Blase  fixirt,  so  müsste  die  gekrümmte  Za 
selbstverständlich  mit  der  Goncavität  nach  oben  eing^efiihrt  werden 
Eingesackte  Steine  erfordern  häufig  die  vorherige  Incision  der  Diverti 
Öffnung  mittelst  des  Knopfbistouiis. 

Hat  man  den  Stein  entfernt,  so  muss  man  stets  noch  nachsei 
ob  nicht  ein  zweiter  oder  noch  mehrere  Steine  in  der  Blase  vorhan 
sind;  letzteres  ist  gewiss,  wenn  der  bereits  oxtrahirte  Stein  Facel 
zeigt.  Ist  endlich  die  vollständige  Leere  der  Blase  sicher  gestellt, 
wird  sie  mit  massig  kaltem  Wasser  ausgespült,  um  etwaige  Blutooaf 
oder  kleine  Fragmente,  die  beim  Fassen  des  Steines  entstanden  i 
können,  zu  entfernen,  und  die  etwaige  Blutung  gestillt.  —  Der  Pat 
wird  jetzt  am  besten  auf  die  linke  Seite  mit  etwas  angezogenen  Bei 
gelagert ,  und  auf  die  Wunde  eine  Compresse  oder  em  Schwamm  a 
Auffangen  des  ausfliessenden  Harns  gelegt.  Der  Patient  soll  in 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  genau  überwacht  werden ,  da  nam« 
lieh  in  der  ersten  Zeit  mitunter  Nachblutungen  auftreten,  die  sich 
so  eher  der  Beobachtum^  entziehen  könnten,  da  sie  nicht  selten  n 
innen,  in  die  Blase  hinem  erfolgen. 

Sobald  die  Wunde  sich  zu  verkleinem  und  zu  verengem  begii 
stellt  sich  auch  wieder  der  willkührliche  Harnabgang  durch  die  Uret 
ein,  und  die  definitive  Heilung  pflegt  *um  die  dritte  Woche  herum  zu 
folgen.  In  höchst  seltenen  Fallen  hat  man  primäre  Vereinigung 
Dammwunde  beobachtet,  so  v.  Pitha,  der  einmal  eine  unmittelh 
Vereinigung  der  Prostatawunde  sah,  so  dass  schon  nach  12  Standen 
Harn  nur  auf  dem  normalen  Wege  abging. 
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Ueble  Zufälle  bei  der  Operation. 

§.121.  1)  Heftige  Hämorrhaeie.  Die  Blutung  ist  beim Seiten- 
steinschnitte  schon  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  in  der  Regel  eine 
ziemlich  bedeutende,  wie  es  denn  bei  der  nicht  zu  umgehenden  Durch- 
trennung  der  mitunter  beträchtlichen  Zweige  der  Art.  perinaei  superfi- 
cialis, der  Haemorrhoid.  infer.,  der  Transversa  perinaei  und  namentlich 
bei  dem  starken  Venenplexus  der  Prostata  kaum  anders  zu  erwarten  ist; 
doch  steht  diese  Bluturg  gewöhnlich  bald  von  selbst,  oder  es  reichen 
einige  Spritzen  kalten  Wassers,  Schwämme  in  Eiswasser  getaucht,  zu 
deren  Stillung  hin.  Selbst  eine  Verletzung  des  Bulbus  urethrae  nebst 
dem  M.  bulbocavemosus,  würde  noch  kaum  eine  bedenkenerr^ende  Hä- 
morrhagie  bedingen,  und  höchstens  die  Umstechung  der  Art.  bulbi  oder 
die  Gompression  durch  die  Tamponade  erfordern  —  Eine  Verletzung 
der  Art.  pudenda  communis  liegt,  bei  normalem  Verlaufe  derselben,  fast 
ausser  dem  Bereiche  der  Möglichkeit;  sollte  sie  dennoch  einmal  durch- 
schnitten worden  sein .  so  müsste  sie  ebenÜEdls  umstochen  werden.  Man 
verfährt  hiebei  so,  aass  man  den  Zeigefinger  gegen  den  aufsteigenden 
Ast  des  Sitzbeins  andrückt,  und  in  dem  Falle,  als  jetzt  die  Blutung  auf- 
hört, und  diese  daher  in  der  That  nur  aus  der  Pudenda  communis  kom- 
men kann,  eine  Ligaturnadel  von  innen  nach  aussen  zwischen  dem  Kno- 
chen und  dem  Zeigefinger  so  herumführt,  dass  die  Arterie  umstochen 
wird  (ßoser). 

Um  Vieles  bedenklicher  sind  dagegen  die  Blutungen  aus  den  tie- 
feren Arterien  und  Venen  des  Blasenhalses  oder  Mastdarmes,  sowie  die 
Sarenchjrmatösen  Blutungen,  bei  welchen  das  Blut  aus  der  ganzen  Wund- 
äche  wie  aus  einem  Schwämme  continuirlich  heryorrieselt.  In  einem 
solchen  Falle  sucht  man  zunächst  durch  Injectionen  von  kaltem  Wasser, 
oder  durch  Andrucken  eiskalter  Schwämme  an  die  Wundfläche,  die  Blu- 
tung  zu  stillen;  wenn  diese  Mittel  versagen,  so  schreitet  man  zur  Tam- 

Sonade  mit  der  CanuUe  k  chemise.  Ich  habe  eine  solche  rebellische 
lutung  nach  dem  Seitensteinschnitte  bei  einem  5jährigen  Knaben  be- 
obachtet Alle  Blutstillun^mittel  und  schliesslich  selbst  das  Qlüheisen 
vermochten  der  Blutung  nicht  vollständig  Einhalt  zu  thun,  es  sickerte 
das  Blut,  wenn  auch  nur  in  geringer  Quantität,  fort  und  fort  aus  der 
Wunde,  ois  der  Knabe  nach  STagen  aufs  höchste  erschöpft,  an  Anämie 
zu  Grunde  eing.  —  Glücklicherweise  jedoch  sind  solche  Fälle  höchst 
selten  und  dürfte  es  sich  namentlich  in  diesem  Falle  möRlicherweise  um 
Hämophilie  gehandelt  haben.  —  Wie  wichtig  es  ist,  sich  bei  der  Tam- 
ponade der  blutenden  Wundflächen  eines  Cathetre  a  chemise  zu  bedie- 
nen, oder  sich  der  eingelegten  Schwämme  durch  Fäden  zu  versichern, 
damit  nicht  zufällig  ein  Schwamm  in  der  Harnblase  vergessen  werde, 
beweist  der  FaU,  den  Coulson"')  erzählt.  Er  fand  nämlich  als  Nu- 
cleus  von  Steinen,  die  er  durch  den  Seitensteinschnitt  entfernte, 
Stücke  Schwamm.  Derselbe  Patient  war  nämlich  18  Monate  früher 
durch  den  Steinsclmitt  von  einem  grossen  Maulbeersteine  befreit  wor- 
den, wobei  eine  bedeutende  Hämorrhaeie  aufgetreten  war,  die  durch 
Tamponade  mit  Schwämmen  gestillt  wurde,  und  bei  welcher  Gelegenheit 
ein  schwamm  in  die  Harnblase  gerathen,  und  dort  vergessen  oder  über- 
sehen worden  ist. 


•)  Lancet.  1862.  Vol.  I.  S.  171. 
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4  2)  Verletzung  des  Mastdarmes.    Wenn  die  Verletzuni 

Mastdarms  auch  keine  besondere  GiBfahr  für  den  Kranken  inTolyii 
bildet  sie  doch  jeden&Us  eine  sehr  unangenehme  ComDlication  der  ^^ 
da,  wenn  sie  in  nur  einigermassen  erheblicher  Ausdehnung  stattgef 
hat,  leicht  Austritt  von  Koth  in  die  Wunde,  Blase  oder  HamrSb 
folgt,  und  bisweilen  eine  Blasenmastdarmfistel  zuräckläast.  Trot 
Vorsicht  beim  Operiren  ist  aber  mitunter  die  Verletzung  des  Mastd 
kaum  zu  vermeiden,  namentlich  wenn  derselbe  sehr  erweitert  ist,  u 
Kranken  überdiess  durch  starkes  Pressen,  wie  diess  häufig  der  Fi 
den  Mastdarm  gleichsam  dem  Messer  entgeffendrängen.  Bei  Ki 
insbesondere  entwickelt  sich  sanz  gewöhnlicn  bei  längerem  Besteh« 
Steinleidens  ein  Mastdarmyoruül ,  der  es  äusserst  schwierig  macht 
selben  nicht  zu  verletzen.  Es  kann  daher  nicht  genu^  darauf  aui 
sam  gemacht  werden,  das  Knopfmesser  oder  Bistoun  cachö  beii 
rückziehen  desselben  flach  und  nahezu  horizontal,  mit  nach  ausM 
richteter  Schneide  zu  halten ;  überdiess  kann  man  noch  den  Masi 
während  dieses  Operationsactes  mittelst  des  linken  Zeigerfingers 
hinten,  beziehungsweise  nach  abwärts  drängen,  oder  diess  durch 
Gehüfen  besorgen  lassen.  Eine  tiefe  Narcose  endlich,  oder  Abi 
und  rasche  Benützung  des  Momentes,  wo  sich  der  Kranke  eben 
verhält,  werden  mitunter  selbst  in  solchen  Fällen  noch  die  Verletzuj 
^  Mastdarms  umgehen  lassen.    Um  den  etwaigen  Folgen  einer  bed 

deren  Mastdarmverletzuns  vorzubeugen,  hat  man  vorgeschlagen 
Anus  sofort  vollends  zu  durchschneiden,  wie  bei  der  Operation  der 
dannfisteL 

3)  Gefahrlicher  als  alle  bisher  genannten  Zufälle,  gestaltet  sie 
zu  tiefe  Spaltung  des  Blasenhalses  an  der  Pars  prostatic 
thrae ,  theils  wegen  der  bedenklichen  Hämorrhag^en,  die  ctiess  zur 
haben  kann,  theüs  weil  es  dann  in  der  That  leicht  zur  Haminfill 
in  die  Beckenhöhle  kommt;  sowie  nämlich  der  Schnitt  über  dieCh 
der  Prostata  hinausreicht,  und  auch  deren  hintere  Aponeurose  tri! 
ist  d£unit  der  Infiltration  und  Eiterversenkung  in  das  schlaffe  Zellg 
zwischen  Blase  und  Mastdarm  der  Weg  genahnt.  Der  Schnitt  i 
Prostata  wird  daher  —  bei  Erwachsenen  —  in  der  Begel  nicht 
Einen  Zoll  Breite  hinausreichen  dürfen ,  und  bei  Kindern  somit  noc 
kleiner  sein  müssen;  wäre  dadurch  aber  die  Wunde  fiir  die  Extr 
des  Steins  zu  klein  ausgefallen,  so  ist  es  aus  diesem  Grande  ang< 
die  Wunde  lieber  stumpf  zu  erweitern,  wodurch  nicht  leicht  eine 
nung  der  hinteren  Aponeurose  der  Prostata  erfolgt;  oder  die  Pr 
nach  zwei,  drei  oder  selbst  vier  Seiten  einzuschneiden,  falls  man 
etwa  eine  vorherige  Zerkleinerung  des  Steines  in  der  Blase  vor 
sollte.  Bei  Kindern  könnte  überdiess  durch  einen  über  die  Grenze 
Prostata  hinausgehenden  Schnitt  sogar  das  Peritoneum,  das  bei 
mitunter  bis  zur  Spitze  der  Prostata  herabreicht,  verletzt  werden 
eine  lethale  Peritonitis  die  Folge  sein. 

4)  Verletzung  des  Colliculus  seminalis  mit  nachfolge 
Verluste  der  Erections-  und  Zeugungsfähigkeit.  Diese  Verletzung 
trotz  aller  Vorsicht  und  bei  der  besten  Fiihrung  des  Messers  gead 
und  bleibt  diess  daher  eben  immer  eine  bedeutende  Schattenaeii 
Seitensteinschnittes  bei  jugendlichen  Individuen.  Selbst  wenn  das 
gallina^nis  und  die  Samengänge  schon  dem  Messer  entgangen  y 
sind  sie  dann  erst  noch  bei  der  Extraction  des  Steines  beträcht 
Quetschungen  und  Zerreissungen,  mit  denselben  Folgen  ausgesetzt. 

5)  Zu  den  unangenehmen  Zufallen  gehört  auch  ein    zu  grc 


Der  Seiteostointchnitt.  ^^9 

Stein.  In  der  Regel  wird  man  sich  in  einem  solchen  Falle,  faUs  eine 
Erweiterung  der  Wimde  nicht  mehr  zulässig  erschiene,  dadurch  helfen 
können,  dass  man  den  Stein  mittelst  eines  Brisepierre  oder  einer  star- 
ken gezähnten  Steinzange  vorher  zerüiimmert,  und  hierauf  die  Fragmente 
einzeln  entfernt  Diese  Verkleinerung  macht  gewöhnlich  um  so  weniger 
Schwierigkeiten,  als  gerade  die  semr  grossen  Steine  fast  immer,  we- 
nigstens in  ihrer  äusseren  Schichte,  aus  weichem  Phosphat  bestehen.  — 
Welche  Verlegenheiten  nichtsdestoweniger  ein  zu  grosser  Stein  unter 
Umständen  dem  Operateur  bereiten  könne,  darüber  erzählt  Dolbeau*) 
einen  ganz  merkwfirdigen  Fall.  Es  handelt  sich  nämlich  um  einen 
SOjährigen  Mann,  der  einen  Blasenstein  von  so  enormem  Umfange  und 
Bolcher  Härte  hatte,  dass  sich  nach  gemachtem  Steinschnitte  die  Extrao- 
tion  und  Verkleinerung  des  Steines  als  unmöglich  erwiesen.  Die  Zangen 
glitten  theils  von  dem  Steine  ab,  theils  rerbogen  sie  sich,  selbst  nach 
möglichst  hoher  Spaltung  der  Recto-Vesicalwand.  Es  wurden  dann 
noch  mittelst  des  Fercuteurs  durch  eine  Stunde  mit  dem  Hammer  die 
Zertrümmerungsversuche  fruchtlos  fortgesetzt,  wobei  sich  angeblich  ein 
starker  Feuersteingeruch  entwickelt  haben  soll.  Man  musste  endlich 
von  der  Operation  abstehen,  und  der  Patient  starb  nach  3  Tagen  an  Er- 
schöpfung. Der  Stein  sass  am  Scheitel  der  Blase,  hatte  12  Gtm.  im 
Längs-  und  8  Ctm.  im  Querdurchmesser,  und  wog  603  Grammen.  Er 
zeigte  eine  gelblich -weisse  Farbe  und  eine  glänzende,  stellenweise  kie- 
selähnliche Oberfläche.  —  Andererseits  hat  aber  Adams**)  durch  den 
Seitensteinschnitt  bei  einem  24jährigen  Manne,  einen  7  Unzen  schweren 
Stein  von  12  Zoll  im  Umfange  entfernt,  und  war  der  Patient  in  3  Wo- 
chen geheilt.  — 

Mitunter  liegt  jedoch  das  Hindemiss  bei  der  Extraction  nicht  so  sehr 
an  einem  zu  grossen  Steine,  als  in  einem  Erampfzustande  der  hyper* 
trophischen  Sase,  der  nach  einigem  Zuwarten  wieder  nachzulassen 
pflegt,  und  die  Ausziehung  des  Steines  nachträglich  ermöglicht. 

6)  Als  einen  entschieden  noch  unangenehmeren  Zwischenfall  aber 
kann  man  den  bezeichnen,  wenn  man  nach  der  Erö£fnung  der  Blase  — 
gar  keinen  Stein  vorfindet;  ein  vorsichtiger  Operateur  wird  es  daher 
nie  unterlassen,  unmittelbar  vor  Beginn  der  Operation  sich  noch  einmal 
von  der  Gegenwart  des  Steines  in  der  Blase  zu  überzeugen,  denn  nicht 
selten  sind  verhängnissvolle  Missgriffe  in  dieser  Richtung  bereits  ge- 
schehen. Es  haben  nicht  nur  Neubildungen  der  Blase,  hypertrophische 
Muskelbändel,  ein  Prostatalappen  und  einmal  sogar  das  Anschlagen  der 
Steinsonde  gegen  das  Darmbein  (Paget),  zu  Irrthümem  in  der  Diagnose 

fefiihrt,  sondern  es  muss  geradezu  angenommen  werden,  dass  in  einigen 
'allen  ein  kleiner  Harnstein  vielleicht  einige  Zeit  vor  der  Operation 
durch  die  Urethra  unbemerkt  abgegangen,  oder  etwa  in  den  Ureter,  aus 
dem  er  vielleicht  bei  der  Untersuchung  nur  zum  Theile  hervorragte,  wie- 
*  der  zurückgetreten  sei.  Am  ehesten  ist  eine  Täuschung  möglich,  wenn 
der  Stein  in  einem  Divertikel,  der  nur  durch  eine  kleine  Oeffoung  mit 
der  Harnblase  communicirt,  sich  verbirgt;  dann  könnte  es  selbst  ge- 
schehen, dass  man  unmittelbar  vor  der  Operation  den  Stein  mit  der 
Sonde  sogar    gefühlt  hat,   und  ihn   dennoch  nach  der  Blaseneröffnung 


*)  Gaz.  des  H6pit  1868.  psg.  408. 

**)  CÜDical  Lectares  and  Reporte  by  the  Med.  and  Sorgic  Staff  of  the  London 
Hosp.  Vol.  n.  1865. 
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nicht  findet.    Dieser  Zufall  ist  Michel*)  begegnet,    d 
fand,  nachdem  pr  sofort  noch  den  hohen  BlaBenscbnitt 
In  einem  Falle,    den  J.  F.  Heyfelder**)  erzählt,    und   wo 
nach  gemachtem  Seitens  fein  schnitte    der   früher   deutlich    ( 
nicht  gefunden  werden  konnte,    zeigte   die  Section,    Hfiss 
aus    zwei   Ahtheilungen    bestand ,    einer    kleineren    rorden 
grösseren  hinteren .    die   fast  bis  zum  Nabel  reichte ,    and  i 
grossen  Stein    enthielt.     Heide  Abtheilongen    communicirt«ii  ■' 
eine    sehr  schmale   Ocffnung    mit  einander.    —     Kaum    mehr  1 
zählen  wäre  endlich  der  Fall ,    wenn   man   ?ich  etwa  mit  der  StÖBM 
gar   nicht   in  der  Blase  befände  —  sondern  sich  in  den   ilaam  l 
Blase  und  Mastdarm  verirrt  hätte! 


a)  Sectio  bilateralis.    Steinschnitt  nach  zwei  Sei 

§.  122.     Gin  heute  kaum    mehr  geübtes   Verfahren,    dessen  I 

düng  Dupuytren  zugeschrieben  wird,  das  aber  bereits  von  Ledn 
im  17.  Jahrhundert  ausgeführt  worden  sein  soll.  DupuTtren  battll 
ein  eigenes  zweiklingiges  Bistouri  cachS  angegeben,  welcaea  wie  du  d 
fache  Bistouri  cache  einsenchtet,  jedoch  mit  der  Modificatioa  vmI 
ist ,  dass  auf  einen  Druck  auf  den  Griff  des  Instrumentes  auf  jedetÜ 
eine  Klinge  schief  hervortritt.  Das  Verfahren  besteht  darin,  itmi 
Prostata  nach  beiden  Seiten  hin  gespalten  wird,  wodurch  nuui  Mi 
eine  doppelt  so  grosse  Wunde  für  die  Extraction  des  Steines  eriiäi^  i 
nach  dem  einfachen  Seitensteinschnitte.  Man  wird  nun  wohl  ailtll 
dieser  Methode  viel  grössere  Steine  extrabiren  können,  doch  ist  tti 
rerseits  die  Verwundung  dabei  auch  eine  viel  complicirtere ,  nnd  M 
namentlich  die  Verletzung  des  CoUiculus  seminalis,  bei  der  quem  tu 
nung  der  Pars  prostatica  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte^  i  ''  ~ 
niger  zu  vermeiden  sein,  als  beim  gewöhnlichen  Seitenste' 

Beschreibung  der  Operation.     Das  in  die  Bla 
Itinerarium    wird    genau    in    der  Medianlinie  gehalten,   i 

den  Damm  nach  abwärts  gedrängt.    £twa  •/«  Zoll  über  i    ._ 

•in  mit  seiner  Couvexität  nach  oben  gerichteter  halbmondförmiger  9  _ 
(.coruibus  ad  coxas  spectantibus"  in  der  Weise  geführt,  dass  die  EiA 
dieses  Schnittes  jederseits  wieder  der  Mitte  einer  Linie  entipftfei 
die  man  sich  vom  Tuber  ischü  zum  Anus  gezogen  denkt.  Nim  ioß 
man  ^wic  heim  Seitensteinscbnitte)  gegen  die  Pars  membranacea  oiflln 
vor,  sich  dabei  stets  etwas  schräg  aufwärts  haltend,  um  dem  Mutdm 
nicht  zu  nahe  zu  kommen ,  eröffnet  in  der  Furche  der  Lettaaode  i 
Urethra,  und  erweitert  die  Incistonsöffnung  nach  abwärt*  geM  i 
Prostata,  und  nach  aufwärts  gegen  den  Bulbus,  schiebt  das  Dvpl, 
tron'scbe  Bistouri  cache  in  gesclilossenem  Zustande,  mit  i 
ricbteter  Concavität,  auf  der  Furche  der  Leitsonde  in  die  f 
fernt  jet^t  das  Itinerarium,  wendet  das  Instrument,  so 
cavität  nun  nach  unten  sieht,  und  zieht  es,  nachdem 
Klingen  bat  vorspringen  lassen,  in  vollkommen  horiiontal 
nnd  unter  allmäoliger  Senkung  des  Griffes,  am  nicht 
mente  das  Rectum  auzuschneiden,  wieder  zurück. 
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b)  Sectio  quadrilateralis.   Schnitt  nach  yier  Seiten.   (Vidal). 

§*  123.  Vidal  hat,  um  für  sehr  grosse  Steine  eine  noch  grössere 
Wunde  als  nach  dem  Dupuytren'schen  Bilaterakchnitte  zu  bekommen, 
die  Prostata  nach  4  Seiten  eingeschnitten,  indem  er  den  zwei  Schräg- 
schnitten nach  unten  und  aussen  noch  zwei  Einschnitte  nach  oben  und 
aussen  hinzugefügt.  Die  Operation  wird  in  derselben  Weise  wie  beim 
Bilateralschmtte  begonnen,  nur  machte  Vidal  die  Einschnitte  in  die 
Prostata  nicht  mit  einem  yierklingigen  Lithotome  cache,  sondern  mit 
einem  Knopfbistouri,  welches  wie  dort  das  Lithotome  cach£,  auf  dem 
Itinerarium  in  die  Blase  eingeführt  wurde,  und  spaltete  damit  die 
Prostata  in  den  vorerwähnten  4  Richtungen.  Man  hat  nach  dieser  Me- 
thode schon  wiederholt  Steine  von  sehr  grossem  Umfange  mit  günstigem 
Erfolge  extrahirt,  so  Rolland,  Jules  Roux,  Velpeauu.  A. —  Trotz- 
dem konnte  dieses  Verfahren  aus  Gründen,  die  bereits  beim  Dupuy- 
tren'schen  Bilateralschnitte  herTorgehoben  wurden,  nie  eine  häufigere 
Anwendung  finden. 

c)  Lithotomia  urethralis.    AUarton's  Medianschnitt. 

§.  124.  Die  Lithotomia  urethralis  besteht  in  der  medianen 
Spaltung  der  Pars  membranacea  urethrae,  mit  nachfolgender  stumpfer 
^unblutiger)  Dilatation  der  Pars  prostatica ,  und  ist  somit  nur  eine  Mo- 
aification  des  alten  Marianischen  oder  Median-Steinschnittes. 
Die  nach  diesem  A 11  ar tonischen  Verfahren  namentlich  in  Ensland, 
wo  dasselbe  seither  besonders  von  Ward,  Critchett,  Gowlländ, 
Cook  und  Erichsen  häufig  geübt  wird,  erzielten  ungemdn  günstigen 
Resultate,  gewannen  demselben  rasch  eine  grosse  Verbreitung,  und  lassen 
auch  nicht  länger  die  gössen  Vorzüge  desselben  bezweifeln.  Diese  be- 
stehen Tornehimich  darin,  dass  jedes  Einschneiden  der  Prostata  yermie- 
den  wi]!Vl,.und  dadurch  allein  schon  nahezu  alle  jene  Gefahren  umgangen 
werden,  die  mit  der  blutigen  Erweiterung  der  Prostata,  wie:  grössere 
Hämorrhagien,  Verletzung  des  Mastdarms,  Haminfiltration  etc.  in  der 
Regel  verbunden  zu  sein  pflegen.  Die  Technik  des  Verfahrens  ist  über- 
diess  eine  ungleich  einfachere  als  beim  Seitensteinschnitte.  Alle,  die 
den  Allar tonischen  Medianschnitt  bisher  ausgeführt  haben,  heben  als 
besondere  Vorzüge  desselben  femer  hervor,  dass  sich  der  dilatirte  Bla- 
senhals gleich  nach  der  Operation  wieder  sehr  stark  zusammenziehe, 
somit  äsA  gewöhiilich  nach  dem  Steinschnitte  lang  andauernde  Ham- 
träufeln  aus  der  Wunde  meist  ganz  vermieden  werde,  imd  die  Patienten 
sehr  bald  oder  sofort  den  Urin  zurückzuhalten,  und  willkührlich  zu  ent- 
leeren im  Stände  seien.  Da  endlich  die  hintere  Schichte  der  Fascia  pe- 
rinaei  imgetrennt  bleibt,  so  ist  eine  Haminfiltration  ins  Beckeneewebe 
ganz  unmöglich.  Wenn  aber  Teale,  der  seinerzeit  am  entschiedensten 
der  Allarton'schen  Methode  das  Wort  gesprochen ,  behauptet ,  dass  die 
Operation  bisweilen  ganz  unblutig  verlaufe,  so  muss  ich  dem  entgegen- 
halten, dass  in  dem  von  mir  in  der  Wien,  mediz.  Wochenschr.  1865  mit- 
getheüten  Falle,  so  wie  in  mehreren  anderen  Fällen,  die  ich  seither  zu 
sehen  Gelegenheit  hatte,  die  Blutung  üast  jedesmal  sogar  eine  ziemlich 
bedeutende  war.  —  Den  Vorwurf  endlich ,  den  man  der  Allarton'schen 
Methode  macht,  dass  sie  sich  nur  fbr  die  Extraction  kleinerer  Steine 
eigne,  hat  die  Erfahrung  entschieden  widerlegt  und  gezeigt,  dass  alle 
Steine,  die  überhaupt  für  den  Seitensteinschnitt  nicht  zu  gross  sind,  nach 
diesem  Verfahren  extrahirt  werden  können,  da  sich  die  Prostata  wider 
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Vermuthen   stark   dilatiren   läset.    Harm  er  soll  ja  (im  Jahre  17^ 
I  Gooch's  Gegenwart,  einen  17  Unzen  (I)  schweren  Stein  durch  den 

1  riani sehen  Steinschnitt  mit  Glück  entfernt  haben. 

i 

L125.  Ansführnng  der  Operation.  Der  Kranke  ?rirc 
ttensteinschnitte  gelagert,  ein  gefarämmtes  Itinerariam  einge 
gegen  den  Schambogen  in  der  Medianlinie  festgehakt,  and  in  < 
Hicntong  von  einem  Assistenten  unbeweglich  gehalten.  Nun  fährt 
den  luiken  Zeigefinger  in  das  Rectum  des  Patienten  ein ,  fizirt  aic 
nau  die  Spitze  der  Prostata,  und  drückt  selbe  gegen  die  Steinsondc 
oben.  Jetzt  stösst  man  ein  schmales,  spitzes  Messer  in  der  Baph 
Zoll  über  dem  Anus,  in  die  Furche  des  itinerariums  unmittelbar  to 
Prostata  ein,  und  führt  es,  in  beständigem  Contacte  mit  dem  Itinera 
nach  vorne  bis  gegen  den  B.ulbus,  die  Pars  nuda  und  die  sie  bedeck< 
Weichtheile  durchschneidend«  Da  das  Messer  dabei  mit  der  Rüd 
gegen  den  Mastdarm  gekehrt  ist,  so  ist  eine  Verletzung  desselben 
möglich.  Der  linke  Zeigefinger  wird  nun  aus  dem  Mastdarme  ent 
die  Wunde  untersucht,  ob  die  Pars  membranacea  ToUständig  set 
ist,  und  zur  Erweiterung  des  prostatischen  Theiles  der  Harnröhre 
schritten,  indem  man  mit  dem  Finger  längs  des  Itinerariums  bi 
I^stata  Tordringt,  das  Itinerarium  nun  entfernt,  und  nut  dem  F 
langsam  den  Weg  durch  die  Prostata  bis  in  die  Blase  forcirL  ! 
dieses  Yordrinj^en  des  Fingers  einem  zu  starken  Widerstände  beg^ 
80  kann  man  sich  zum  Dilatiren  der  Prostata  eines  eigenen  Dilatator 
der  Steinzange  oder  einer  einfachen  Eomzange  bedienen.  Hieran! 
traction  des  Steines.  —  Pitha  entfernt  das  Itmerarium  erst,  bis  ei 
dem  Finger  in  die  Blase  eingedrungen  ist,  und  sich  über  die  Form,  G 
und  Lage  des  Steines  informirt  hat.  Dann  leitet  er  einen  stumpfei 
gen  Haken  in  die  Blase,  mit  dem  sich  die  Prostata  gut  fixirai 
und  der  zugleich  als  Gonductor  für  die  Steinzange  dient. 

Nach  der  Operation  führt  man  einen  Catheter  durch  die  Harn: 
ein,  und  lässt  ihn  3 — 5  Tage  liegen,  ohne  ihn  zu  entfernen;  sollte 
dieser  Zeit  der  Harn  noch  nicht  spontan  abgehen,  was  aber  in  der  J 
der  Fall  zu  sein  pflegt,  so  ist  wenigstens  die  zeitweilige  Einfuhr oni 
Gatheters  noÜiwendig.  Die  Tollstänoige  Heilung  erfolgt  meist  in  2 
Wochen. 

Die  Mortalitätsverhältnisse  nach  dem  Median-Steinscli 
sind  (bei  den  Ton  Teale  selbst  operirten  Fällen)  ungemein  güni 
Es  kommt  auf  12  Operirte  nur  1  Todesfall.  Andere  scheinen  je 
minder  günstige  Erfolge  bekommen  zu  haben,  da  nach  einer  Zusam 
Stellung  Ton  C.  Williams*)  aui  41  Median-Steinschnitte  sogar  1] 
desfalle  kamen. 

ThouL  Teale  ist  übrigens  seit  einigen  Jahren  schon  vom  AI 
ton'schen  Medianschnitte  wieder  abgegangen,  da  er  nach  seiner  An 
bei  Steinen,  die  sich  nahe  den  Schambeinen  befanden,  grosse  Schwj 
keiten  fand,  die  Zange  an  den  Stein  zu  bringen.  £lr  modificirt  je 
den  Seitensteinschnitt  in  der  Weise ,  dass  er  1  Zoll  über  dem  After, 
bis  in  die  Pars  membranacea  einsticht,  den  Schnitt  in  gekrümmter  ] 
tung  nach  der  Mitte  zwischen  Tuber  ischii  und  Anus  fuhrt,  hieran 
Pars  membranacea  bis  zur  Spitze  der  Prostata  inddirt,  und  nun  die 
stata  wie  beim  Allarton'sdaen  Verfahren  dilatirt.  — 


*)  Med.  Timea  and.  Gas.  1864.  Vol.  I.  pag.  42. 


Sectio  medio-lateralis  labbulbosa  nftch  Bnehanj 

d) Sectio  medio-lateraÜB  Bubbulbosä  vermittelst  der  rechtr 
wiskligen  Sonde.    Steinschnitt  nach  Buchanan. 

.  126.    Buchanan   hat  den  Seitensteinschnitt  mit  dem  Median- 


Bchnitte  vereinigt;  er  bedient  eich  dazu 
einer  rectangularea  Sonde,  aus  einem 
längeren  verticalen,  und  einem  kürzeren, 
h9üliBt«ns  7  Ctm.  langen  horizontalen 
Arme,  der  mit  einer  tiefen  Rinne  ver- 
Behen  ist,  bestehend.  (Fig.  6.) 

Der  Patient  wird  wie  beim  Seiten- 
Bteinscbnitte  gelagert,  und  die  Sonde 
eingeführt.  (Das  Einführen  der  rectan- 
gulären  Sonde  gelingt  selbst  bei  Kindern, 
wie  icb  mich  wiederholt  überzeugt  habe, 
wider  Erwarten  leicht.)  —  Der  Operateur 
fuhrt  den  linken  Zeigefinger  in  den  Mast- 
darm, und  stellt,  wenn  er  die  Prostata 
zwischen  seinem  Finger  und  dem  hori- 
zontalen Arme  des  Instrumentes  fiihlt, 
den  vorspringenden  Winkel  desselben 
BO,  dass  er  in  dem  zwischen  dem  Anus 
imd  dem  Bulbus  urethrae  befindUchen 
Perinaealraum  deutlich  fühlbar  wird. 
Der  Finger  des  Operateurs  bleibt  während 
der  ganzen  Dauer  der  Operation  im 
Mastdärme  an  derselben  Stelle.  Nun 
wird  ein  spitzes  Messer  in  der  Mittel- 
linie, direkt  über  dem  After,  wo  die  Haut 
in  die  Schleimhaut  übergebt,  in  die  Ea- 
tbeterrinne  eingestossen,  bis  an  das  Ende 
der  Rinne  voi^eschoben,  und  der  Reihe 
aach  Haut ,  Zellgewebe ,  die  vorderen 
Fasern  des  Spbincter  ani,  die  Aponen- 
rosis  superficialis,  und  einige  Fasern 
des  Levator  durchschnitten.  Die  Pars 
membranacea  wird  hiebei  in  der  Regel 
gar  nicht  eingeschnitten.  B  ei  m  Z  urü  c  k- 
siehen  des  Messers  schneidet 
man  zuerst  nach  aussen  und  un- 
ien,  dann  gerade  nach  unten,  so 
lass  der  2  —  3  Ctm.  lange  Schnitt  um 
len  im  Mastdarm  bebndiicbeu  Finger 
ies  Operateurs  concentrisch  herumläuft. 
At  der  Stein  zu  gross,  um  leicht  nach 
siner  geringen  Erweiterung  mit  dem  Fin- 
ter herausgenommen  werden  zu  können, 
o  muss  man  durch  die  Sectio  bilatera- 
is  die  lechte  Seite  der  Prostata  ein 
renig  trennen.  Gleichzeitig  wird  die 
laut  oberhalb  und  rechts  vom  After 
in  wenig  eingeschnitten. 

Auch  nach  dieser  Methode  sollen 
ie  Resultate  äusserst  günstige  sein,  in- 


Fig.  6. 
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dem  aaf  12  Operationen  erst  1  Todesfall  kommt,  und  Bnchan 
I  als  Yorthefle  aerselben  hervor:  dass  sie  den  geradesten  Weg  \A 

durch  die  Prostata  in  die  Blase  zu  gelan^n  —  dass  die  Operatic 
und  von  kurzer  Dauer  sei  —  dass  sie  nie  Blutungen   beoinge, 
denen   des   gewöhnlichen  Steinschnittes   zu  vergleichen    wären 
endUch  eine  Verletzung  des  Mastdarmes  nicht  zu  fürchten  sei, 
vordere  Wand  herabgedrückt  und  abgeflacht  ist,  und  durch  den 
Rand  der  Rinne  des  Katheters,  durch  die  Substanz  der  Prostata, 
ganzen  Einschnitt  umfasst,   und  weiter  nach  aussen  durch  den 
volipninösen  Levator  ani  geschützt  wird.    Auch  soll  die  Heilung 
viel  rascher    erfolgen,   imd  sollen  selbst  sehr  grosse  Steine  aut 
werden  können,  wenn  man  eine  rechtsseitige  Incision  der  Prosi 
zufügt. 

Dieses  Verfahren  hat,  wie  sich  aus  dem  Vorstehenden  er^bt 

Aehnlichkeit  mit  dem  gewöhnlichen  Steinschnitte,  eventuell  mit  < 

)uvtren'schen  Bilateralschnitte,  nur  dass  der  Schnitt  viel  tiefe 

lalb  des  Bulbus  fallt,  und  den  Blasenhals  in  weit  geringerer 

nung  trifft,  dessen  Erweiterung  hier  wie  beim  Verfahren  nach  AI 

auch  bloss  mittelst  des  Fingers  geschehen  kann. 


i 


§.  127.  Als  Anhang  sei  hier  noch  in  Kürze  des  Celsuc 
Steinschnittes  gedacht,  da  er  dadurch,  als  es  sich  bei  ihn 
Regel  bereits  um  die  Incision  des  Blasenkörpers  selbst  handelt,  d 
den  Uebergang  zur  dritten  Hauptgruppe  der  Steinschnittmethod 
Lithotomia  recto-vesicalis,  bildet. 

Der  Gelsus'sche  Steinschnitt  wurde  auch  ein£ach  der 
schnitt  .mit  dem  kleinen  Apparate  genannt,  da  zu  dess 
fuhrung  u  der  That  nichts  weiter  als  ein  Scalpell,  und  etwa  nc 
Komzange  nöthig  ist.  Der  Kranke  liegt  wie  oeim  Seitensteini 
Der  Operateur  funrt  einen  oder  zwei  Finger  der  linken  Hand 
Mastdarm  hinauf,  und  sucht  den  Stein  mit  den  hakenförmig  gekr 
Fingern  zu  umfassen,  und  ihn  gegen  den  Damm  so  fest  anzud 
dass  er  dort  eine  deutlich  fühlbare  Hervorragung  bildet,  auf  c 
nun  mit  dem  Scalpell  einschneidet,  worauf  der  Stein  sofort  vo 
aus  der  Wunde  hervorspringt,  oder  mit  der  Kornzange  gefasst 
trahirt  wird.  Ein  Gehiue  kann  diese  Manipulation  des  Operatc 
durch  unterstützen,  dass  er  durch  seine  über  der  Symohyse  auf 
Hand,  das  Entweichen  des  Steines  gegen  den  Scheitel  der  Blase 
dert,  und  den  Stein  vielmehr  den  Fingern  des  Operateurs  entg 
halten  sucht.  Celsus  selbst  will  in  dieser  Weise  nur  bei  Kindern  z 
dem  9.  und  14.  Jahre  operirt  haben.  —  Es  scheint  diess  die  eig 
Methode  der  privilegirten  Steinschneider  des  Mittelalters  gewesen 
und  wird  in  unseren  Tagen  selbstverständlich  nicht  mehr  angewe 

3)  Lithotomia  recto-vesicalis.    Mastdarm-Blasenscl 

S.  128.  Es  lag  nahe,  bei  Steinen,  die  im  Blasengrunde  lag 
eine  deutliche  Hervorragung  in  den  Mastdarm  bildeten,  einfach  ai 
durch  den  Stein  gebildete  Hervorragung  einzuschneiden ,  und  dx 
derart  angelegte  Oeffnung  den  Stein  zu  extrahiren,  umsomehr 
in  der  Medianlinie  eine  Verletzung  bedeutenderer  Gefässe  nicht 
sorgen  ist  Diese  wenigen  Vortheüe  des  Blasenmastdarmschnittes 
man  allenfalls  noch  die  Einfachheit  der  Technik  anreihen  könnt« 
den  aber  so  reichlich  durch  mancherlei  Nachtheile  überwogen,  du 


Der  HaBltlAmi-BlasenBcbnUI. 

sich  nur  UDgerne  zu  dieser  Methode  entschlieest,  wenn  nicht  ganz  besoa- 
dere  (iründe  eines  epeciellen  Falles  dafür  sprechen.  Bei  Kindern  nament- 
lich itit  sie  entschieden  und  unbedingt  zu  verwerfen,  da,  bei  diesen  das 
Peritoneum  bekanntlich  bis  zur  Prostata  und  mitunter  noch  weiter  herab- 
reicht,  und  somit  eine  Verletzung  desselben  bei  einem  Schnitte  in  dieser 
Richtung,  kaum  zu  vermeiden  wäre.  Es  würde  ferner  bei  einem  Schnitte 
in  der  Mittellinie  der  Prostata  das  Caput  gallinagiois ,  bei  einem  die 
Seiten  derselben  treffenden  Schnitte  aber  der  Ductus  ejacnlatorius  der 
einen  oder  der  anderen  Seite,  direct  gespalten  werden.  Im  gunstigsteu 
Falle  ist  stets  die  Bildung  einer  Blasen- Mastdarmhstel  zu  besorgen,  da 
Blase  und  Mastdarm  in  (£eser  Gegend  des  Operationsfeldes  einander  sehr 
nahe  gerückt  sind. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  zwar  von  einigen  Seiten  diese  Steinschnitt* 
methode  wieder  der  Vergessenheit  zu  entreissen  gesucht,  so  namentlich 
Bauer  in  New-York,  dem  allerdings  in  Einem  Falle  diese  Methode 
mit  überraschendem  Erfolge  glückte,  indem  nach  der  Extraction  des 
Steines  die  Heilucg  der  ^Vunde,  die  Marion  Sims  mit  einigen  Silber- 
nähten vernäht  hatte,  per  prim.  intent.  erfolgte,  so  dass  Patient  nach  b 
Tagen  vollkommen  geheilt  war;  aber  schon  die  Gründe  selbst,  aus  denen 
Bauer  den  Mastdarmsteinschnitt  auf  Kosten  des  Seitensteinschnittes 
und  der  Epicystotomie  in  den  Vordergrund  zu  stellen  sucht,  sprechen 
eher  gegen  als  für  den  Mastdarmsteinschnitt,  wenn  beispielsweise  ange- 
führt wird,  dass  selbst  die  Verletzung  des  Peritoneums  und  die  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  sich  durch  Opium  und  die  Verschhessung  der  Wunde 
durch  die  Naht  leicht  gutmachen  lasse  (!),  dass  die  einseitige  Verletzung 
dea  Samenleiters  oder  des  Samenbläschens  nicht  viel  zu  sagen  habe, 
und  die  erste  Vereinigung  der  Mastdarmwunde  seit  der  Einführung  der 
Uetallnabt  mit  mathematischer  Gewissheit  (I)  zu  bestimmen  sei.  — 
Baner  führte  den  Schnitt  in  folgender  Weise  aus:  er  führte  den  Va- 
nnalspiegel  von  Sims  in  den  Mastdarm,  und  erhielt  dadurch  den  Mast- 
lann  so  weit  geöffnet,  dass  das  Operationsfeld  in  ganzer  Ausdehnung 
Ibersehen  werden  konnte.  In  der  Mitte  des  hinteren  Randes  der  Pro- 
tata  wurde  die  Spitze  des  Unken  Zeigefingers  angesetzt,  und  an  dieser 
)telle  mittelst  eines  zweischneidigen,  gebauchten  und  etwa  2  Zoll  langen 
iealpells  die  Blase  eröffnet.  Mit  Hilft  einer  einfachen  geraden  Polypen- 
ange  wurde  nun  mit  Leichtigkeit  der  Stein  ausgezogen,  und  unmittelbar 
darnach  die  Wunde  durch  Metallsuturen  geschlossen. 

§.  129.  Die  Gefahr  einer  zurückbleibenden  BlasenmastdarmBstel 
anu  übrigens  um  vieles  vermindert  werden,  wenn  man  von  vornherein 
ie  vordere  Wand  des  unteren  Theiles  des  Mastdarms  absichtlich  ganz 
urcbechneidet,  so  dass  die  Heilung  von  innen  nach  aussen  durch  Granu- 
ktion ,  ähnlich  wie  nach  der  Operation  einer  Mastdarmästel,  erfolgen 
iGBS.  Man  verfährt  dabei  folgendermassen :  Es  wird  ein  Itinerarium 
i  die  Blase  eingeführt,  und  von  einem  Assistenten  senkrecht  nach  auf- 
ärts  gehalten.  Unter  dem  Schutze  drs  Zeigefingers  der  linken  Hand 
jrd  ein  spitzes  Scalpell  in  den  Mastdarm  eingeführt,  und  durch  die 
»rdere  Mastdarmwand  und  die  Prostata  hindurch  in  die  Furche  des 
irt  deutlich  fühlbaren  Itinerariums  eingestossen,  und  mit  seiner  Schneide 
fgen  das  Itinerarium  gerichtet ,  nach  vorne  herausgezogen ;  dadurch 
srden  in  Einem  Zuge  die  vordere  Mastdarmwand,  Urethra  und  Sphinc- 
ren  des  Anus  durchschnitten. 

Andere  ziehen  es  vor,  diesen  Schnitt  in  zwei  Acten  zu  machen: 
n  gerades  Messer  wird,  abermals  unter  dem  Schutze  dos  ZeigofingerSj 


Operation  dabin,  dass  er  durch  eine   halbmondförmige  1 
Anus,   das  Rectum  von  der  Urethra  ablöste,   und  nun 
Schonung  des  Mastdarms   einschnitt.    Das  Verfahren    i 
ahmung. 

Vergleichende  Beurtheilung  der   yerschied 

Schnittmethoden  (beim  Manne). 

§.  130.  Fasst  man  das  bei  den  yerschiedenen  Sieic 
bereits  Gesagte,  die  erossentheils  schon  dort  henrorgehol 
Schattenseiten  derselben  zusammen,  so  sind  damit  eigenl 
die  Anzeigen  und  Gtegenanzeigen  für  dieses  oder  Jones  Ve] 
und  fuhrt  eine  eingehendere  Betrachtung  aller  dieser  I 
wissen  Grundgesetzen,  deren  Beachtung,  wenn  es  sich  im 
um  die  Wahl  dieser  oder  jener  Methode  handelt,  niemals 
den  sollte. 

Die  EpicYstotomie  zeichnet  sich  durch  Einfachl 

dsmus,  so  wie  durch  die  Unmöglichkeit  einer  irgend  erh 

Verletzung  aus,   was  ihr  allein  schon   einen  grossen  Vo] 

Tor  dem  Seitensteinschnitte  sichert.    Alle  Einwände,  die  i 

j  Zeit  gegen   diese  Methode  erheben  zu  können  glaubte,    { 

Erfanrung  zur  Genüge  widerlegt.  —  Die  retroperitoneale 
)  so  wie  die  Möglichkeit  einer  Verletzung  des  Bauchfells  bil< 

,^. .  so  wenig  wie  die  angeblich  um  so  vieles  ungünstigere  V 

(  Gegenanzeige  für  den  hohen  Blasenschnitt.  —   Sie  gestat 

tion  selbst  der  grössten  Steine  und  solcher  fremder  Körpei 
anderen  Wege  I^um  mehr  entfernt  werden  könnten,  in  wel 
bloss  das  über  abgebrochene  oder  verbogene  lithotriptisc 
bereits  Gtesagte  hervorgehoben  zu  werden  braucht,  so  wie 
dass  Chirurgen  bereits  wiederholt  genöthigt  waren,  zur  E] 
schreiten,  nachdem  die  Entfernung  ^osser  Steine  oder  soi 
Körper  durch  den  Perinäalschnitt  misslungen  war.    Nach  < 

Segen  die  Symphyse  hin  eingesackte  Steine  können  wohl 
urch  den  honen  Blasenschnitt  ausgezogen  werden.     Ec 
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i  des  Scbambogens,  oder  Bonstiger  abnormer  Verengerung  der  Becken- 
3rtur.  sind  wir  ohnebin  auf  die  E^icystotomie  allein  angewiesen. 

Als  eine  absolute  Gontraindication  eegen  die  Epicys^tomie  könnte 
n  höchstens  eine  örtliche  Krankheit  der  Bauchwand  (in  dlBr  Gegend 
s  Onerationsfeldes)  anfuhren.  —  Einkeilung  des  Steines  im  Blasenhidse, 
3r  Lage  desselben  in  einem  gegen  den  Mastdarm  zu  befindlichen  Di- 
rtikel,  und  endlich  hohes  Alter  des  Patienten,  wegen  des  gewöhnlich 
fen  Herabreichens  des  Peritoneums  bei  diesen,  erschweren  allenfallB 
)  Epicystotomie,  können  aber  keinesfalls  als  unbedingte  Gegenanzeige 
Tacntet  werden. 

Die  Mortalität  ist  allerdings  nach  dem  hohen  Blasenschnitte  bis- 
r  noch  eine  grössere  als  nach  dem  Seitenblasenschnitte ,  was  aber  nur 
rin  seinen  Grund  haben  dürfte,  dass  man  bisher  immer  nur  die  über- 
ipt  ungünstigsten  Fälle  der  Epicystotomie  unterzogen  hat,  und  es  ist 
ht  zu  bezweifeln,  dass  mit  der  häufigeren  Uebune  dieses  Steinschnittes, 
r  dadurch  erlangtengrösseren  technischen  Fertigkeit,  und  —  bei  einer 
ioneilen  Wahl  der  YaHe^  auch  die  Resultate  sich  viel  günstiger  gestal- 
i  werden. 

Unbedingt  aber  kann  man  schon  ietzt  sagen ,  dass  der  hohe  Bla- 
ischnitt,  wenn  er  überhaupt  ausführbar,^  dem  Mastdarmsteinschnitt, 
ne  dem  Bilateral-  und  Quadrilateralschnitte  unter  allen  Umständen 
'Zuziehen  ist. 

§.  131.  Der  Seitensteinschnitt  ist  nicht  nur  schwieriger  in 
*  Ausfährung,  sondern  begegnet  auch  schon  zahlreicheren  Gegenanzei- 
I.  Man  hat  als  solche  vornehmlich  hingestellt :  einen  zu  grossen  Stein, 
ankheiten  des  Perinäums,  der  Prostata,  des  Mastdarms,  der  Urethra 
.  und  als  Schattenseiten  desselben  die  Gefahren  bedeutenderer  Blu- 
tgen, der  Mastdarmyerletzung,  und  die  Gefährdung  der  Zeugungsfähig;- 
t  bezeichnet.  Doch  haben  andererseits  alle  diese  Gegenanzeigen,  wie 
n  sich  bei  nüchterner  und  vorurtheilsfreier  Betracntung  denn  doch 
liehen  muss,  mit  Peiniger  Ausnahme  der  Erkrankungen  desPerinäums 
deicht,  nur  einen  sehr  relativen  Werth.  Erweist  sich  ein  Stein  für 
Extraction  zu  gro^ ,  so  können  wir  ihn  vor  derselben  verkleinem, 
pertrophie  der  Prostata  macht  nach  Pitha  den  Seitensteinschnitt  ge- 
iezu  wünschens werth ,  da  dieselbe  darnach  sehr  häufig  einer  Schrum- 
ng  Platz  zu  machen  pflegt,  und  Stricturen  können  durch  eine  Vorbe- 
;ungscur  behoben,  oder  der  Kranke  durch  die  Boutonniere  mit  Einem 
ilage  von  seiner  Strictur  und  vom  Steine  befreit  werden.  Die  Blutung 
mögen  wir  in  der  Regel  mit  Sicherheit  zu  stillen,  und  die  Gefahr  der 
rninfiltration  wird,  sobald  wir  nur  den  Schnitt  nicht  über  die  Prostata 
aus  reichen  lassen,  auf  ein  Minimum  reducirt.  Es  bleibt  somit  nur 
Gefahrdung  der  Zeugungsfahiskeit,  die  zu  umgehen  für  den  Operateur 
bl  ausser  dem  Bereiche  der  Möglichkeit  liegen  dürfte.  —  Dagegen  er- 
^  die  Heilung  der  Wunde  nach  dem  Seitensteinschnitte,  wenn  wir  von 
i  erst  wenigen  Fällen  der  geglückten  Blasennaht  nach  der  Epicysto- 
lie  absehen,  entschieden  in  kürzerer  Zeit  als  nach  der  letzteren,  sowie 
(b  die  Nachbehandlung  eine  viel  einfachere  ist.  Und  bedürfte  es  end- 
i  noch  eines  Beweises,  der  in  diesem  Kampfe  für  die  Rechte  des 
inäalsteinschnittes  in  die  Schranken  zu  treten  hätte,  ich  möchte  sagen, 
sehen  Theorie  und  Praxis,  so  wäre  er  unumstösslich  gegeben  in  den 
isenden  und  aber  Tausenden  von  Perinäalsteinschnitten ,  die  bis  zum 
itigen  Tage  mit  so  glänzenden  Resultaten  ausgeführt  worden  sind, 
issere  Schwierigkeiten  in   der    technischen  Ausfuhrung    aber   dürfen 
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niemals  unsere  Wahl  in  Betreff  dieser  oder  jener  Methode  1 
darüber  entBcheidet  unter  allen  Umständen  allein  nur  der  n 
Fall,  und  wer  sich  nicht  im  Vollbesitze  der  techDiBcben  Fertig! 
der  zu  jeder  grösseren  <Jperation  unbedingt  nötbigeo  Ruhe  ntu 
gegenwart  weiss,   der    möge  jeden  Steinschmtt    überhaupt  -■ 


^.  132.  Der  MediaDBteinschnitt  (Allartoo)  besticht  zitM 
die  in  der  Regel  damit  verbundene  äusserst  geringe  BlataSj 
höchsten  Grade  unwahrscheintiche  Harninfiltration ,  und  eodl 
die  ausserordentliche  Einfachheit  der  Technik.  Wenn  nan  trot 
Medianschnitt  zur  Züit  noch,  ausser  in  England,  weniger  AiJbSi 
als  nach  dem  Gesagten  zu  erwarten,  so  bann  daran  wohl  m 
wägung  Schuld  tragen,  dass  er  schliesslich  doch  nur  bei  Uetac 
seinen  vollen  Triumph  feiern  wird ,  also  in  Fällen ,  wo  rielleid 
die  unblutige  Beseitigung  des  Steines  —  die  Lithotripsie  —  J 
angezeigt  sein  dürfte ;  denn  grössere  Steine  würden  iedeoU 
bedeutende  Dilatation  der  Pars  prostatica  urethrae  er^rdül^[ 
merhin  die  damit  verbundenen  Gefahren^  gegen  die  zu  erreioM 
theile  genau  abgewogen  zu  werden  verdient^. 

^.  ISa  Der  Mastdarmsteinschnitt  endlich  bleibe  rorlänfigu 
lieh  auf  Jene  Falte  beschränkt,  wo  eingesackte  Sieice  gegen  i 
darm  bin  prominireo,  wenigstens  bis  zu  jener  schönen  Z<?it,  wo 
lieh  die  Verletzung  d<^B  Peritoneums  und  die  Eröffnung  der  Ba 
sicher  durch  Opium  zu  heilen,  und  die  erste  Vereinigung  derV 
wunde  durch  die  Metallnaht  mit  —  mathematischer  Gewiss*-***^ 
zu  können  in  der  glücklichen  Lage  sein  werden. 


Der  Steinschnitt  beim  Weibe. 
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§.  134.  Da  die  weibliche  Harnröhre  ausser  ihrer 
Weite  und  Kürze,  überdiess  noch  einen  hoben  Grad  Ton  i  ___ 
besitzt,  der  nicht  nur  den  spontanen  Abgang  bis  t&ubeoei|{nn 
cremente  ermöglicht,  sondern  auch  die  Einführung  der  statM 
triptischen  Instrumente  mit  Leichtigkeit  gestattet ,  so  erklärt  iß 
daraus  allein  das  so  ungemein  seltene  Vorkommen  eines  I" 
beim  Weibe,  ohne  dass  wir  erst  zu  der  durch  nichts  gerechtfert; 
tung,  dass  es  bei  Weibern  überhaupt  viel  seltener  zu  idiopi 
stehung  von  Steinen  komme,  unsere  Zuflucht  zu  nehmen  hr_ 

Es  ist  demnach  auch  das  statistische  Material  fOr  die  I 
vorkommenden  Steinoperationen   ein  nur  kleines ,    aus    dem  i 
man  überhaupt    daraus  Schlüsse  zu  ziehen  berechtiget  ist,  l 
auch  beim  weiblichen  Geschlechte  die  idiopathische  St«iobi]l 
gend  bei  Kindern  unter  10  Jahren,  dagegen  später  immer  f 
achtet  wird.     Verhältnissmässig  sehr  häutig  sind  dsgesvn  ( 
absichtlich   in    die  Harnröhre   oder  Blase    eingeführte  r  retodi 
verschiedensten  Art,  Veranlassung  zur  SteinbUdung  geben. 

Der  Stflinschnitt  kann  auch    beim    Weibe 
lysis  gemacht  werden,  und  würde  in  Fällen,  wo  « 
ifosse  Steine  handelt,  gerade  so  entschieden  den  Voi 
Methoden  verdienen,    wie  beim  Manne.     Trotzdem 
schnitt   ein  höchst   seltenes  Vorkommen  beim  Weibe 
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)  Steine,  die  diesen  erfordern  würden ,  aua  den  früher  erörterten 
(xriinden  ungemein  selten  vorkommen,  und  andemtheils  andere  minder 
eingreifende  Methoden,  die  wir  ohneweitera  in  den  meisten  Fällen  mit 
der  Lithotripaie  combiniren  können,  in  der  Regel  zur  Entfernung  selbst 
der  grÖBsten  Steine  hinreichen.  Die  Ausfiihrun^  der  Epicystotomie  beim 
Weibe  unterscheidet  sich  in  Nichts  von  der  beim  Manne. 

Der  Blasenstein  kann  bei  Weibern  fernere  a)  durch  die  Üarn' 
röhre,  b)  durch  den  Vorhof  und  c)  durch  die  Scheide  ausgezo- 
gen werden. 

a)  Spaltung  der  Urethra  und  des  BlaaenhaUes. 

§.  136.  Man  hat  sich  in  manchen  Fällen,  wo  ee  sich  um  kleine 
Steine  handelte,  mitunter  mit  der  einfachen  Spaltung  der  Urethra 
ohne  die  gleichzeitige,  blutige  oder  unblutige  Dilatation 
des  Blasenhalses  begnügen  zu  können  gemeint,  und  dieses  Verfahren 
als  eine  eigene  Methode  hingestellt;  allein  es  ist  nicht  einzusehen,  wie 
die  Incision  der  Urethra  allein  die  Entfernung  selbst  kleinerer  Steine 
zu  erleichtern  im  Stande  sein  sollte,  da  das  Haupthinderniss  doch  immer 
an  der  Blaseumündung  liegen  wird.  —  Man  könnte  diese  Spaltung  der 
Urethra  entweder  mittelst  des  gewöhnlichen  Knopfbistouris  oder  mittelst 
eines  kleinen  Bistouri  cache,  wie  es  Civiale  für  die  Incision  der  Ham- 
röhrenmündung  angab,  in  der  Richtung  des  verticalen  oder  queren  Durcfa- 
mesBers  vornehmen. 

Es  wird  demnach  jedenfalls  zweckmässiger  sein,  wenn  man  über- 
liaupt  in  dieser  Weise  openren  wollte,  den  Schnitt  bis  in  die  Blasen- 
aitindung  fortzusetzen.  Würde  man  sich  des  Bistouri  cache  bedienen,  so 
süsste  man  dasselbe  bis  in  die  Blase  einführen,  und  beim  Zurückziehen 
les  Instrumentes,  bei  vorspringender  Klinge,  Urethra  und  Blasenbtds 
lach  oben  zu  spalten  —  der  sogenannte  obere  Vertioalschnitt.  — 
n  ganz  ähnlicher  Weise  verfahrt  man  beim  unteren  Vertical-  sowie 
teim  Transversalschnitt  nach  rechts  oder  links.  Es  hat  aber 
uunentlich  der  obere  Verticalschnitt  das  gegen  sich,  dass  hiebei  die  Vese 
ter  Clitoris  durchschnitten  wird,  und  bei  dem  engen  Räume  zwischen 
Jrethra  und  Schambogen ,  der  Schnitt  immer  sehr  klein  ausfallen  muss, 
lod  sich  daher  für  die  Extraction  auch  nur  etwas  grösserer  Steine  nicht 
tgaet.  Naiiezu  dasselbe  gilt  auch  von  den  Schnitten  in  der  Quere. 
Eine  genauere  Beschreibung  erfordert 

b)  Der  Seitensteinschnitt. 

§.  137.  Beim  Seitensteinschnitte  werden  die  Urethra  und  der 
lasenbals  schief  nach  aussen  und  unten  längs  der  äusseren  Wand  der 
cbeide  iuscindirt,  somit  in  derselben  Bichtung  wie  beim  Seitenbiaflen- 
•Jmitte  beim  Manne.  Es  wird  wie  bei  letzterem  die  Urethra  durch  ein 
inerarium  gegen  die  Symphyse  hinaufgebalten,  in  der  Sondenfurche  ein 
nges  schmales  Knopfbistouri  bis  in  die  Blase  vorgeschoben ,  und  im 
orückziehen  desselben,  Urethra  und  Bbtsenhals  nach  unten  und  aussen, 
ngs  der  Unken  Seite  der  Vagina  gespalten,  wobei  man  sorgfältig  der 
enetzung  der  Scheide  und  des  Mastdarms  auszuweichen  sucht.  Ein 
BSistent  üzirt  während  der  Operation  mit  der  einen  Hand  die  hnken 
ibien ,  zieht  mit  der  anderen  die  Vagina  nach  rechts ,  und  schützt  sie 
vor  Verletzung.  —  Bedient  man  sich  statt  des  Knopfbistouris  eines 
thotome  cache,  so  kann  man  das  Itinerarium  entbehren.  ^  Die  fllu- 
t  PitliB  n.  Biilroth,  Cliinirgir-   B,1.  III.    2.  Abth.  8.  LiefB-  «  , 
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tung  ist  bei  dieaer  Operation  oft  eine  nicht  unbedeutende  wt( 
letzuitg  des  hinter  und  unter  dem  Scheukel  der  Clitoris  Uegetii 
venösen  GeÜechteB     Dagegen    hat  man    die  Gefahr  einer  üuröcl 
den  üarnBstel  oder    einer  Incontinentia  urinae  ungebührlich  übt 
AIb  VortheU  dieser  Methode  kann  angeführt  nerdeo,  dasa  üe  dÜ 
tion  sehr  grosser  Steine  gestattet. 


c)  VestibularBChnitt. 


Steiaschnitt  durch    den  Voi 
(Lififranc). 


g.  138.  Man  dringt  in  der  Quere  zwischen  Urethra  ondS 
auf  den  Blasenhals  ein ,  indem  man  dabei  in  folgender  Weise  z 
eebt:  Mittelst  eines  in  die  ßlaae  mit  der  Convexität  n&ch  obe 
juhrten  männlicheu  Catheters  wird  die  Urethra  von  einem  Gehü 
abwärts  gezogen,  während  ein  zweiter  die  Labion  auseinanderzie 
Operateur  umgebt  mittelst  eines  geraden  Bistouris  balbmondfSi 
obere  Wand  der  Urethra  von  rechts  nach  Ünks,  und  dringt  mi 
förmigen  Meeserziigen ,  die  Schleimhaut,  das  Zellgewebe  und  ( 
strictor  cunni  durcnschneidend ,  bis  zur  vorderen  Blasenwand  n 
dabei  beständig  in  angemessener  Entfernung  vom  Scbamknocben 
um  nicht  die  Ärteria  pudenda,  die  man  von  der  Scheide  aui 
pulsiren  fühlt,  zu  verletzen.  Sobald  die  Blasenwand  TorlWt, 
man  sich  dieselbe  mittelst  des  in  die  Wunde  eingcfiihrteu  Jui( 
einerseits,  und  mittelst  des  Daumens  von  der  Scheide  aus  aodfl 
und  macht  nun  entweder  eine  quere  Incision  in  die  Blase  in  dflrl 
des  ilautschnittes,  oder  man  trennt  sie  longitudinaL 

Die  mit  dieser  Operation  verbundene  Blutung ,  wBlche  im 
grösser  ist  als  bei  jedem  der  anderen  Verfahren,  und  die  um  nd 
plicirtere  Verwundung,  während  der  Raum,  den  man  für  die  Ex 
des  Steines  gewinnt,  doch  nur  ein  enger  seiu  kann,  haben  deD  Vi 
schnitt  mit  Hecht  in  Vergessenheit  gerathen  lassen. 

d)  Sectio  vesico-vaginalis.    Colpocjstotomie.    Spalll 
Blase  von  der  Scheide  her. 

§.  139.  Die  Spaltung  der  Blase  von  der  ScheiJ 
wie  der  Mastdarmblasenschnitt  beim  Manne,  der  uatürbd)-™ 
sozusagen  von  selbst  ergebende  Weg  für  die  Entfernung  (. 
Steines,  er  wird  wie  dort  vor  jeder  anderen  Methode  den  ' 
dienen,  wo  es  sich  um  eine  Cjstocele  vaginalis  handelt, 
vordere  Wand  der  Vagina  und  mit  ihr  die  nintere  Bhwenw 
senkt  ist,  Es  ist  zugleich  das  ungefährlichste  Verfahren,  dl 
rerseits  eine  ziemlich  weite  Vagina  erfordert,  und  daher  I 
Kindern  oder  Jungfrauen  mit  enger  Scheide  angewendet  i 
Der  einzige  Nachtneil,  den  mau  dieser  Methode  zum  Von 
nämlich  die  Gefahr  einer  Blaseuscheidenfistel,  ist  kaom  ein  o 
da  die  Heilung  dieser  Fisteln  heute  kaum  besonderen  Schwiarif 
unterliegt,  ja  eine  sofort  nach  der  Eztraction  des  Steines  genaa  Ml 
Sutnr  vielleicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zur  enlea  Ver«Bi(ai 
Wunde  führen  dürfte. 

Ausführung  der  Operation.  Mittelst  eines  Gorasnll 
eines  nach  vorne  offenen  Sneculums  wird  die  hintere  Wftad  der  B 
nach  abwärts  gedrückt,  wäorend  eine  breite  Hohlfioode  ia  die  Bm 
geßihit,    und  derart  von  einem  Gehilfen  gehalten  wird,  <Um  4t^ 


Beortheilong  äer  Terschiedenen  Sleinachnithnethoden  beim  Weibe.  j;31 

der  Sonde  geeen  das  Gorgeret  sich  stemmt,  und  somit  die  hintere  Bla- 
senwand an  €ue  Scheide  angedrückt  wird.  Nun  wird  der  Nagel  des  lin- 
ken Zeigefingers  in  die  Sondenforche  in  der  Gegend  des  Hlasenhalses 
eingedrückt ,  ein  spitzes  Messer  neben  dem  Nagel  auf  die  Sonde  einge- 
stossen,  und  soweit  als  nöthig  yor^eschoben,  bis  der  Finger  durch  die  so 
entstandene  Wunde  in  die  Bmse  emdringen  kann.  Sollte  sich  jetzt  die 
Oefifhung  in  der  Blase  für  den  Stein  zu  klein  zeigen ,  so  kann  man  die 
Wunde  mittelst  eines  Enopfbistouris  oder  einer  starken  Scheere  erweitem. 
Nach  der  Entfernung  des  Steines,  und  nachdem  die  Blase  gehörig  ausge- 
spült worden,  legt  man  sogleich  eine  hinreichende  Anzahl  Knopfhefte  an. 
—  YaJlet  hat  den  Schmtt  durch  die  Tordere  Scheiden-  und  hintere 
Blasenwand  quer  angelegt,  was  aber  in  Hinbh'ck  auf  die  spätere  Vereini- 
gung und  Heuung  der  Wunde  nicht  zu  empfehlen  ist. 

§.  140.  G  hei  ins  hat.  um  dem  Entstehen  einer  Fistel  vorzubeugen, 
Torgeschlagen ,  beim  Einscnnitte  von  der  Scheide  aus  auch  die  ürewra 
in  mrer  ganzen  Länge  zu  spalten;  man  müsste  in  diesem  Falle  das  Bi- 
stouri auf  der  Hohlsonde  von  der  Hamröhrenmündung  an  nach  hinten 
vorschieben,  imd  die  Heilung  der  Wunde  von  der  Tiefe  aus  durch  Gra- 
nulation abwarten.  Es  ist  aber  klar ,  dass  durch  dieses  Verfahren  das 
lippenformige  Zusammenwachsen  der  Blasenschleimhaut  mit  der  Schleim- 
haut der  Scheide  nicht  nur  nicht  verhindert,  sondern  geradezu  begünstigt 

,    wird.    Böser  hat  ausserdem  in  mehreren  Fällen    nach   diesem  verfah- 

I    ren  vollständige  Incontinenz  zurückbleiben  gesehen. 

j  Nussbaum'^)  empfiehlt    bei  grossen  Steinen,  die  Lithotomie  mit 

der  Lithotripsie  zu  combiniren,   sofort  in  Einer  Sitzung  alle  Fragmente 

j    auszuräumen,  und  hierauf  die  Wunde  durch  die  Naht  zu  schliessen,  wo- 

I    mit  er   in   zwei  Fällen  Heilung  p.  p.  int.    erzielt  hat     Er  dilatirt  mit 

^  einem  Lithotome  cach^  die  Urethra  und  den  untersten  engen  Theil  des 
Blasenhalses  nach  rechts  (weil  daselbst  die  weibliche  Blase  geräumiger 
ist)  um  1  Ctm.,  hierauffährt  er  einen  starken  Heurteloup^schen  Per- 
cuteur  ein,  und  theilt  den  Stein  in  einige  Stücke,  die  dann  mittelst  einer 
sehr  kleinen  Steinzange   ausgezogen    werden.     Nachdem   die  Blase  gut 

^  ausgespritzt  worden ,  und  man  sich  mittelst  des  Zeigefingers  überzeugt 
hat,  dass  nichts  zurückgeblieben,  wird  die  Wunde  mit  einer  tiefgehenden 

I   Naht  vereinigt,  welche  auch  die  Hamröhrenschleimhaut  umfassen  muss. 

\  §.  141.    Beurtheilung    der    verschiedenen   Steinschnitt- 

^'  methoden  beim  Weibe.  Wenn  man  die  verschiedenen  Steinschnitt- 
^  methoden  beim  Weibe  untereinander  vergleicht,  so  ergibt  sich  wohl  un^ 
zweifelhaft,  dass  gerade  der  Vesico- Vaginalschnitt,  der  bis  auf  die 
I  neueste  Zeit  die  meisten  Gegner  fand,  als  das  beste  und  ungefähr- 
lichste Verfahren  zur  Entfernung  grösserer  Steine  bezeichnet  werden 
muss ;  doch  muss  die  Wunde  sofort  durch  Suturen  geschlossen  werden. 
Er  erfordert  aber  eine  geräumige  Vagina,  und  ist  daher  in  der  Regel 
nur  bei  erwachsenen  Frauen,  namenilidi  mehrmals  Entbundenen  anwend- 
bar. Wie  günstig  diese  Operation  in  der  Kegel  verläuft,  ergibt  sich  z. 
B.  aus  J.  H.  Aveling's  Mittheilungen '"''^ ,  nach  denen  unter  34  Fällen 
von  Vaginal-Blasensc&iitten  bloss  1  Fall  tödtlich  verlief,  und  selbst  bei 
Schwangeren  die  Operation  von  Philippe  (zu  Reims)  u.  A.  mit  Erfolg 


*)  Bayerisch.  Aent  InteUig.  BlaU.  186t.  S.  41. 
**)  Transact  of  the  Obstetrical  8oc.  of  London.  Vol.  6.  1864.  p.  1. 
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und    ohne    allen   nachtheiligeD  EjuAubs  auf  die  Schwangenchift  j 
führt  wurde. 

Zunächst  an  diese  Methode  reiht  sich ,  wenn  ein  grossor  Stern  n 
liegt,  die  EpicTstotomie,  die  jedoch  schon  eine  eingreifenderf  Vi 
wuuduDg  daretellt,  und  immerhin  die  Gefahr  einer  Verletzoog  dM  H 
toneums,  so  wie  die  der  Harninfiltration  naheriickt.  Sie  wäre  aooill 
jene  Fälle  zu  beschränken,  wo  der  Scheiden- Blasenschnitt  wegen  Ei 
der  Scheide,  Einsackung  des  Steines,  oder  aus  anderen  Gr&iian,  I 
gleichzeitig  sehr  grossem  Steine,  nicht  ausführbar  erschit-ne. 

Die  iJrethralschnitte  pa.Bsen  nur  für  kleine  Steine  bei  Emc 
seneu,  der  Seiteusteinscbnitt  (nach  unten  und  aussen)  bei  Knii 
und  Weibern  mit  enger  Scheide. 

Ganz  zu  verwerfen  ist  Lisfranc's  VestibutarBchnitt. 

Anhaog.    Prognose  d  e  r  Blasenstein-Operationen  in 
meinen,  und  die  Todesursachen  nach  dem  Steini»chlJ 

^.  142.  Wenn  wir  das  ungemein  umfangreiche  statistischen 
das  namenüich  in  Amerika,  England,  Franl^eich  nnd  Deutschlai 
den  Steinschnitt  und  die  Resultate  nach  demselben  aufgespeichert  * 
überblicken,  so  drängen  sich  uns,  namentlich  in  Bezug  am  die  alkna 
Prognose  der  Blasenstein-Operationen  Bu-trachtungon  auf ,  die  siot  A 
Wichtigkeit,  ohne  wesentlichen  EinHusa  auf  die  Thätigkeit  oderPlMd 
dos  Operateurs  sind ,  und  die  ihm  in  manchem  zweifelhaften  Fllh  4 
leicht  allein  eine  Richtschnur  für  sein  Handeln  an  die  üand  gAafI 
den.  Dabei  muss  aber  im  Vorhinein  die  eventuelle  nttioiielle  Wdl ' 
nchtigen  Operationsmethodc ,  so  wie  die  correcte  AusfuhniDg  daciA 
im  einzelnen  Falle  als  selbstverständlich  vorausgesetzt,  und  ebeanl 
den  mannigfaltigün  üblen  Zufällen  während  der  Operation  oder  lüdiii 
selben  abgesehen  werden.  Wir  dürfen  somit  bloss  jene  Factorm  ÜBm 
Dung  ziehen,  die  unter  allen  Umständen  die  Endresultate  zn  inBwm^ 
vermögen. 

So  ergibt  sich  denn,  dass,  wenn  schon  im  Allgemeinen  alle  bUV 
Steinoperationen  schwere  chirurgische  Eingriffe  darstellen,  die  PiVM 
überdies  noch  wesentlich  von  dem  Zustande  der  Bamorgane  bm  Al 
allgemeinen  Kräfte  zu  stände  des  Kranken,  so  wie  vom  Alter  und  G 
desselben,  von  der  Dauer  des  Steinleidens,  und  endlich  Ton  der 
fenheit  des  Harnsteines  seibat  abhängen  wird.  Wir  seh 
einen  ungemein  wichtigen  Einfluss  des  Alters  auf  die 
dem  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  geringste  Mortalität  tütii 
schnitte  auf  das  Alter  bis  zu  10  Jahren  kommt,  somit  die 
Operation  am  leichtesten  vertragen.  Es  kommt  in  dieser 
etwa  1  Todesfall  auf  20  Operabjnen;  ja  im  Alter  von  6 — 10 
staltet  sich  das  Verhältniss  sogar  noch  günstiger,  nämlich 
Mit  der  sexuellen  Entwicklung  der  Geschlechtstneile  steigt  al 
die  Vulnerabilität  dieser  Organe,  und  die  Prognose  wird  Bofbrt  t 
günstigere,  so  dass  im  DurcTischnitte  bei  Erwachsenen  schon 
rationen  1  Todesfall ,  bei  Greisen  aber  sogar  schon  auf  4  Opi 
Todesfall  kommt. 

Die  Daner  der  Krankheit  wird  allerdings  nur  unter 
Umständen  einen   massgebenden  Einfluss  auf  die  Prognose  nbi 
wenn  wir  auch  sehen,  dass  mitunter  Steine  viele  Jahre  laag  . 
verweilten,  ohne  dass  daraus  eine  wesentliche  Störung  in  de« 
der  Hamorgane,  oder  eine  merkliche  Alteration  des  Q< 
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hervorgegangen  wäre^  ja  dass  Eüranke  bisweilen  nioht  einmal  eine  Ahnung 
daTon  natten,  dass  sie  vielleicht  schon  viele  Jahre  an  einem  Blasensteine 
leiden;  so  wird  doch  in  der  weitaus  grösseren  Zahl  der  Fälle  mit  der 
l&igeren  Dauer  des  Steinleidens  auch  die  Prognose  sich  immer  ungün- 
stiger gestalten. 

Je  grösser  der  Stein,  je  mehr  Steine  vorhanden,  je  rauher  die  Ober- 
fläche und  je  ungUnstiffer  die  Form  desselben  ist,  —  alle  diese  Momente 
besitzen  einen  entscheidenden  Einfluss  auf  die  Integrität  oder  Erkrankung 
der  Hamorgane. 

In  wieweit  endlich  das  Geschlecht  die  Prognose  influencire,  warum 
die  Steinoperationen  bei  Weibern  so  ungleich  günstigere  Resultate  erge- 
ben, wurde  bereits  des  Ausführlicheren  besprodien. 

Die  widitigsten  Aufischlüsse  liefert  uns  jedodi  die  Statistik  der  Stein- 
operationen, wenn  wir  nach  den  Ursachen  Kirschen,  welche  den  lethalen 
Ausgang  nach  diesen  Operationen  herbeifuhren.  So  finde  ich  nach  einer 
Zusammenstellung  von  226  Todesfallen  nach  dem  Steinschnitte,  75mal 
Nierenerkrankung  als  Todesursache  angegeben,  was  somit  aem  drit- 
ten Theile  aller  Todesfalle  entspricht;  Pyämie  33  mal.  Harninfil- 
tration, nur  6  mal  (!),  Cystitis  8  mal,  und  in  12  Fällen  figurirt  der 
Shok  f Eindruck  der  Operation)  iJs  Ursache  des  lethalen  Ausrnn^es, 
was  wonl  sagen  will,  dass  man  m  der  Leiche  eben  keine  palpableTodes- 
ursache  nachweisen  konnte.  In  den  übrigen  Fällen  fanden  sich  theils 
einzelne,  mit  der  Operation  in  keinem  direkten  Zusammenhange  stehende 
Befunde  ^s  Todesursachen  angegeben,  theils  war  überhaupt  in  dieser 
Beziehung  keine  weitere  Bemerkung  hinzugefü^.  Doch  ergibt  sich  be- 
reits aus  dieser  verhältnissmässig  kleinen  stetistischen  Zusammenstellung, 
dass  die  Pr(^ose  von  dem  Zustande  der  Hamorgane  zur  Zeit  der  Ope- 
ration, und  zwar  namentlich  von  dem  der  Nieren  abhänge,  d.  h.  dass  das 
Bestehen  einer  primären  oder  secundäien  Nierenerkrankung  den  Erfolg 
der  Operation  immer  im  höchsten  Orade  gefährden  wird.  Einen  bei 
weitem  geringeren  Einfluss  haben  schon  die  Krankheiten  der  Blase,  Pro- 
stata und  Harnröhre.  Von  der  Pyämie  als  solcher  könnten  wir  eigent- 
lich ganz  absehen,  da  wohl  in  einigen  Fällen  die  Methode  der  Operation 
oder  die  Ausführung  derselben,  in  anderen  aber  mehr  allgemeine  hygiei- 
nische  Verhältnisse  das  Entstehen  der  Pyämie  belustigen  dürften.  — 
Als  sehr  bemerkenswerth  mag  endlich  in  dieser  Beziehung  hervorgehoben 
werden,  dass  nach  den  exi^schen  Statistiken  die  Zahl  der  Todesfalle 
nach  den  Steinoperationen  in  den  Londoner  Hospitälern  noch  einmal  so 

fross  ist ,  als  in  denen  der  Provinzen ,  was  ohne  Zweifel  zum  grössten 
heile  auf  Rechnung  der  eben  in  den  Londoner  Spitälern  überhaupt  häu- 
figer vorkommenden  Pyämie  zu  setzen,  zum  klemeren  aber  aucn  dem 
Umstände  zuzuschreiben  sein  dürfte,  dasa  in  der  Regel  die  ungünstigsten 
Fälle  aus  den  Provinzen  in  die  Londoner  Spitäler  kommen. 

Vergleichende  Beurtheilung  der  Lithotripsie  und  Litho- 

tomie. 

§.  143.  Es  unterliegt  wohl  nach  Allem,  was  bereits  über  die  Li- 
thotripsie und  Lithotomie  gesagt  wurde ,  keinem  Zweifel ,  dass  in  allen 
Fällen,  wo  die  Lithotripsie  überhaupt  zulässiff  erscheint,  derselben  auch 
der  unbedingte  Vorzug  vor  der  Lithotomie  gebührt,  dass  die  Lithotripsie 
einen  der  grössten  Fortschritte  in  der  Belumdlunct  der  Steinkranken  be- 
zeichnet. Sie  ist  nicht  nur  frei  von  all  den  Oefanren  der  Blutuinjen  und 
der  Haminfiltration,  die  den  Steinschnitt  umgeben,  und  gibt  uns  oie  Mög- 


eiDgeschränkt,  Dämlich  allein  auf  jene  Fälle,  wo  die  Lithi 
überwindliche  Schwierigkeiten  stoBst ;  und  selbst  da ,  wo 
allein  nicht  anwendbar,  kann  sie  durch  Combination  mit  d< 
GroBses  leiBten.  und  wird  uns  mindeBtene  für  immer  der 
wiederholt  vorgekommenen  traurigen  Nothwendigkeit  äl 
gemachtem  Seitensteinscbnitte ,  wenn  sich  nnerwaitet  der 
erweist,  noch  zum  hohen  Blasenschnitte  schreiten  za  müsi 

Doch  auch  die  Lithotripsie  hat  ihre  Schatt«ii8eit«&. 
nicht  selten  zahlreiche  Sitzungen,  die  als  ebenBoviele  wied 
gen  der  Blase,  den  schon  Tornandenen  chronisch  cntzünd 
dprselben  exacerbiren.  nie  Lithotripsie  ist  ein  meist  lani 
ren,  das  vielfachen  unangenehmen  und  selbst  gefährliche 
Seiten  der  Fragmente  und  der  Instrumente  unterworfen  i 
sehr  grossen  und  harten  Steinen  ungemein  schwierig ;  bei 
oder  solchen  im  Blaeenhalse  oder  der  Prostata  festsitzendt 
und  gar  unausführbar;  ebenso  bei  sehr  heftigem  Catarrh 
düng  in  der  Blase,  oder  bei  einer  so  hochgradigeu  Irritabi 
dass  sie  ge^en  jede  Einführung  von  Instrumenten  oder  si 
Bigkeit  heftig  rea^rt.  —  Das  scheinbar  günstigste  Resultat  1 
Auftreten  von  Anurie  und  anderer  übler  Zufälle  plötzlich 
stig  alterirt  werden.  Recidive  endlich  sind,  wie  sichs  dem 
lieh  kaum  leugnen  lässt.  nach  der  Steinzertrümmerung  häi 
dem  Steinechnitte.  —  Wenn  auch  manche  dieser  Nacbthei 
sehr  übertrieben  wurden ,  manche  derselben  nur  eine  b 
Geltung  haben  und  durch  Vorbereitungscuren  oft  ganz  vB 
können ;  —  so  werden  doch  immer  Anzeigen  und  GegeBM 
ciellen  Fällen  wohl  erwogen  sein  wollen.  ^^ 

Die  Cystotomie  ist  in  allen  Fällen  anwendbar,  oik 
hoch  genug  anzuEchlagenden  Vortheil,  dass  sie  den  Kranl 
Male  von  seinem  Leiden  be&eit.  Wenn  weiters  auch  die 
Vorurthoil  groseentheils  schon  beseitiget  hat,  dass  sich  l 
für  die  Lithotripsie  nicht  eignen,  so  ist  es  doch  andereraei 
die  Reizbarkeit  der  Blase,  die  Indodlität  und  Ungednld  i 
tienten    die  Lithotripsie    mitunter    ungemein    schwierig  mi 
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Methode  desselben  ins  Auge  fassen,  als  mit  einem  schweren  operatiyen 
Eingriffe,  stets  ungleich  grössere  Gefahren  verbunden. 

Man  kann  somit  als  Endergebniss  dieser  Betrachtungen  den  Satz 
aufstellen,  dass,  sobald  Lithotripsie  und  Lithotomie  in  gleichem  Grade 
zulässig  sind,  immer  und  unbedingt  die  erstere  Torzuzienen,  in  zweifel- 
haften Fällen  aber  jedenfalls  zuerst  die  Lithotripsie  zu  versuchen,  und 
erst  im  Falle  deren  Unausfuhrbarkeit  zur  Lithotomie  zu  schreiten  sei. 

Die  Lithotlibie. 

§.  144.  Als  Lithotlibie  hat  Denamiel  ein  Verfahren  beschrie- 
ben, welches  darin  besteht,  dass  man  weiche  und  sehr  brüchige  Goncre- 
mente  mit  Hilfe  von  Finger  und  Steinsonde  in  der  Blase  zerdrückt  oder 
zerreibt..  Man  führt  nämlich  einen  Finser  in  den  Mastdarm,  Qinen  Ka- 
theter oder  eine  Steinsonde  aber  in  die  Blase,  und  sucht  nun  den  weichen 
Stein  zwischen  beide  zu  bekommen  und  zu  zerdrücken.  Das  Verfahren 
hat  bis  jetzt  wenig  Nachahmung  gefunden,,  dürfte  sich  aber  bei  den 
lockeren  Concrementen,  welche  sich  in  Folge  von  Blasenkatarrhen  bilden, 
empfehlen  (Lin hart '*')). 


•)  Compend.  der  cliirarg.  Operationslehre.  Wien  1862.  S.  889. 
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55)  Cruveilhier  Anat.  pathoi.  Livr.  26.  PI.  6.  —  56)  Shaw  J.  On 
the  structure  of  the  prostate  gland.  1816.  —  57)  Kupressow  J.  Zur  Physio- 
logie des  Blasenschliessmuskels.  Pflüger's  Archiv  Band  V.  Seite  291.  — 
68)  Budge  J.  Zur  Physiol.  des  Blasenschliessmuskels  ibid.  Band  VI. 
S.  306.  —  59)  Re inert  H.,  über  GangUenzellen  der  Prostata.  Zeitschrift 
für  rationelle  Medicin.    Bd.  34.    S.  194.  — 


§.  1.  Mit  dem  Namen  Prostata,  glandula  prostata;  Pro- 
stata superior,  Parastata  adenoides,  Vorsteherdrüse  bezeichnet 
man  einen  Körper,  welcher  das  Vesicalende  der  Urethra  umgibt  imd 
somit  bei  der  Rückenlage  unmittelbar  vor  der  Blase  sich  befindet. 
Dieser  Körper,  dessen  Zusammensetzung  eine  so  ungleichartige  ist, 
-dass  man  ihm  die  Natur  eines  einheitlichen  Organs  absprechen  konnte, 
hat  im  Allgemeinen  Gestalt  und  Grösse  einer  reifen  Kastanie  oder  die 
Form  eines  kleinen  von  vorn  nach  hinten  abgeflachten  Kegels  mit  ab- 
gestumpfter Spitze.  Er  liegt  genau  zwischen  2  Linien,  welche  von  der 
Hteissbeinspitzc  zum  oberen  und  unteren  Rande  der  Symphysis  oss. 
pubis  gezogen  gedacht  worden  imd  zwar  so,  dass  seine  Basis  10  Linien, 
seine  Spitze  5  Linien  von  der  hinteren  Schamfugenfläche  absteht. 
•(**  Kohl  raus  eh.)  Bei  aufrecht  gedachter  Körperstellung  und  mittlerer 
Beckenneigung  steht  die  Prostata  vollständig  senkrecht  mit  der  Basis 
nach  oben  imd  der  Spitze  nach  unten.  (Vergl.  Tafel  L)  Ihre  vordere, 
von  einer  Seite  zur  anderen  gewölbte  Fläche,  facies  pubica  (*^Mer- 
cier),  ist  gegen  die  vordere  Beckenwand  gerichtet  und  an  die  Sym- 
physe durch  die  Ligamenta  pubo-prostatica  angeheftet.  Die  hintere 
Fläche,  facies  rectalis  (Siercier),  ist  flacher  und  hängt  mit  der 
vorderen  Wand  des  Rectiun  durch  straffes,  fettloses  Bindegewebe  zu- 
sammen. Während  die  vordere  Fläche  senkrecht  steht,  verläuft  die 
hintere  etwas  schief  von  oben  hinten  nach  unten  vom  und  trägt  da- 
durch hauptsächlich  zur  Verjüngung  des  sagittalen  Durchmessers  des 
Organs  nach  unten  bei.  Die  Seitenränder  sind  convex,  ragen  stark 
hervor  imd  sind  von  den  vorderen  Abtheilungen  des  M.  levator  ani 
{Levator  prostatae  *^  Ellis)  bedeckt.  Die  Basis  oder  der  obere 
Rand,  facies  vesicalis  (Mercier),  ist  in  der  Mitte  etwas  eingebogen, 
was  der  iiinteren  Fläche  Aehnlichkeit  mit  einem  Kartenherzen  verleiht. 
Die  Spitze,  apex,  facies  urethralis  (Mercier),  ruht  auf  dem  Dia- 
phragma urogenitale  (*^  He  nie). 

§.  2.  Dieser  so  situirte  Körper,  auf  dessen  Textur  wir  weiter 
unten  zurückkommen  werden,  ist  von  dem  Anfangsstücke  der  Harn- 
röhre durchbohrt.  Diese  pars  prostatica  urethrae  *)  verläuft  bei  auf- 
rechter Körperstellung  nicht  wie  ganz  allgemein  angegeben  wird,  von 
oben  und  hinten  nach  unten  und  vom,  sondern  vielmehr  in  einem 
schwachen,  nach  hinten  convexen  Bogen  (Tafel  I),  dessen  Sehne  senk- 
recht steht.  Da,  wie  wir  gesehen  haben,  die  vordere  Fläche  der  Pro- 
stata ebenfalls  senkrecht  steht,    so   folgt   hieraus,    dass   in  den   oberen 


1)   Vergl.   Dittel   Anatom,   der  Harnröhre.     Bd.  III.    2.  Abth.   dieses    Hand- 
buches. 


Fiir.  1. 


ParOiien  die  Urellira  nülier  der  vorderen  Fläthc.  in  «U-n  mittlrron  i 
der  hinteren  Fläche  der  Prostata  sich  beBndet.  Bei  VorvIf-iL-lninc 
horizoDtaler,  senkrecht  znr  Aclise  der  Harnröhre  ^fiihrter  Piirchsrhnittt? 
dw  Vorsteherdrüse  (Fig.  ])  in  verschiedener  Höhe  wird  di^äes  Vw- 
hältnisB  sofort  denUich,  «nd  erklärt  auch  dio  so  diverg-irenden  Ang»Wij 
über  die  relative  Mächtigkeit  der  vor  und  Mnter  der  Ür«-!!!«!  (rt'lcjrf-n^n 
Theile  des  Organs.  —  Die  Prostata  umfasat  ansser  der  Haruröhrr  micfa 
das  untere  Ende  der  Samenleiter  und  den  zwisehen  difscn  f^eh-gen^ 
Uehcrrest  der  Müller 'sollen  GHnpe,  ti 
sogenannte  veeicnla  prostatiea. 
diictns  ejaculatiTÜ  driii^fn  v^n  tji 
her  in  die  Basis  der  Pro§ttAta  nahe 
hinteren  Fläthe  derselben  und  sind  I 
6  bis  8  Mm.  von  dem  Kiuial  d«;r  Hi^ 
röhre  entfernt ;  im  Innorn  do»  Offfl 
wenden  sie  sich  etwas  nncli 
münden  mit  spaltfifrinigen  Ocflitung' 
den  SeitenrSndem  de«  Collicultm  h 
ualis  in  die  TTrethra  ein.  Bei  ihreoi  I 
tritt  in  die  Prostata  sind  «ie  3 — i  3 
'  \'un  einander  entfernt,  dnnn  conTerair 
sie  gegen  einander  und  sind  in  der  ?a 
der  Einmündung  in  die  Urethra  nar  w 
durch  die  Vesicula,  in  dt'n?n  Wandi 
sie  verlaufen,  getrennt.  Die  vcsief 
prostaticaod.  RinuHpoenlnrift^ulei 
masculiniis.  K,  H.  ^Vehcr  *•).  i 
einen  kleinen  mit  Scltl>_'iiiiliant  utid  r.. 
eigenen  Muifcnlaris  liekifidetcn  I)Und4 
dar,  welcher  auf  dem  Cid)ii.-n)ii»  zwim 
den  DnciUFs  ejaeulatorii  aiiauinndKt 
sich  10 — 12  Mm.  weit  nai-K  hintfin 
die  Substanz  der  Prostata  erstrockt. 
wohl  ihre  Lunge  als  ihre  Kreit«  un_ 
liegt  zahlreichen  VerBchi&civnhoiien.  \ 
kann  zuweilen  so  lang  sein,  duit«  «tr  ■ 
Basis  der  Prostata  zwinchen  .d««n  ', 
tritlsstellen  der  Duci.  ej«c.  narh  lui 
und  iihen  überragt. 

Der  Kanal  der  llamrülir«  bildet 
der  ^[edinnlinie  der  Prostat«  eine 
wohnlich  mehr  fillilbare  als  tijrbtli 
Furche,  welche  den  Ranzen  Kfirp«- 
zwei  seitliche  Hälften,  die  sogenannten  lobi  laterales,  thtiilt,  wUhtt 
die  Ductus  ejac.  und  die  Veeieula  in  ihrem  heschriehpncti  Vorlauf  i 
hinteren  oberen  Theil  des  Organs  ebenfalls  mehr  filr  Ann  Grfähl  i 
flir  das  Auge  von  den  übrigen  Parthien  einigcrmassen  aligxfiixvn,  Di« 
ist  der  euerst  von  Sir  E.  Home(*)  beschriebene  »nd  Mitlier  vi«J  C 
cutirte  dritte   oder  mittlere  Lappen,   lohus  medius,     oar»ni;D 

tnberculum,  isthmusnrostaticus,  lohus  pathologicns.  B<>i  nort 

Prostata  exiMirt  eine  Trennung  in  drei  Lappen  nicht,  sie   tritt  nur  I 


nie     glandiilfiren     Partliiei 


1  der  Prostata. 


pathologisclieu  Vergrösserungen  deutlich  hervor.  Jedenfalls  aber  ist  es 
«in  Irrthum,  anzunehmen,  dass  der  zu  einer  seih  st  stund  igen  patholo- 
gischen Geschn'ulst  oft  anschwellende  mittlere  Theil  der  Prostata,  hinter 
oder  zwischen  den  Eintrittsstellen  der  Duct.  ejac.  gelegen  sei,  er  liegt 
vielmehr  vor  denselben,  zwischen  ihnen  und  der  Vesicalmündung  der 
Harnröhre.  Cruveilhier  (**)  schon  will  diesen  mittleren  Lappen 
normalerweise  als  solchen  nicht  gelten  lassen  und  nimmt  nur  eine 
portion  mediane  an,  welche  Mercier  ('"}  mit  dem  Xamen  portiou 
susmontanale  belegt.  Auch  Thompson  ('i)  hat  auf  Grund  zahl- 
reicher und  sehr  exakter  Untersuchungen  gesunder  Vorsteherdrüsen 
Home'a  third  lobe  zu  einer  hinteren  Commissur  mit  Recht  reducirt. 

§.  3.     Die   Angaben   über  ^'f-  2- 

■die  Gröasenverhältniase  der 
Prostata  sind  sehr  schwankend 
aus  dem  einfaclien  Grund,  weil 
die  Grenzen  derselben  nicht  nach 
allen  Seiten  genau  zu  ziehen  sind. 
Es  ist  eigentlich  nur  die  Rectal- 
Säche  und  die  an  diese  grenzende 
obere  Abtheilung  gegen  die  Um- 
gebung durch  einen  fibrösen 
üeberzug  scharf  abgesetzt.  Die 
vordere  Fläche  dagegen  geht 
ohne  sehr  genaue  Grenzen  in 
die  etwas  lockere  Muskel- 
sehicht  ilber,  welche,  von  den 
grossen  Venen  des  Plexus  puhi- 
«us  impar  durchsetzt,  au  der 
vorderen  Wand  der  Blase  sich 
heraufzieht.  Die  Spitze  steht  mit  Med iandurch schnitt  der  Prostata.  DieVesicula 
der  Muaculatur  des  Diaphragma    prostatica  ist  der  Länge  iiacti  aufgeschnitten. 

.. .,„1        ■         „„„.■...,-_i-   u         Die  Sonde  sitzt  in  dem  linken  Ductus  ejacul. 

urogenitale  m  contmuirl icher  ^,^^1  neben  der  Vesicula.  Die  heller  gehal- 
Verbindung,  und  der  obere  vor-  tenen  Parthien  sind  drösig.  •/•  i-  nat.  Grösse, 
dere  Rand  ist  ebenfalls  nur  durch 

künstliche  Präparation  von  den  starken  musculo-fibrösen  Lagen  zu 
trennen,  welche  als  uvula  vesicatis  den  inneren  circulären  Schichten  der 
Blase  angehören.  Dazu  kommen  noch  bedeutende  individuelle  Schwan- 
kungen. Aus  der  grossen  Zald  der  von  den  verschiedensten  Beobach- 
tern (Thompson  (*'),  Ch.  Bell  ('),  Gross  (**J,  Descbamps,  Messer) 
vorgenommenen  Messungen  und  Wägungen  geht  hervor,  aass  die  Pro- 
stata bei  neugeboreneu  Knaben  relativ  sehr  klein  ist  und  bis  zur  Pubertät 
wenig  wächst,  was  hauptaächlich  auf  eine  geringe  Entwicklung  der. 
drüsigen  Theilc  des  Ürganes  zu  beziehen  ist.  Zur  Zeit  der  PubertÄt 
findet  eiue  raschere  Volumszunahme  statt.  Bei  gesunden  Erwachsenen 
■«ind  die  gewonnenen  Mittelzahlen  folgende : 
Gross t er  transversaler  Durchmesser 

nahe  der  Basis      .     .     .     34 — 51  Mm.,   am  häufigsten  44  Mm. 
iäitge  (Basis  zur  Spitze)  .     33—45     „  „  „  34     „ 

Grosster  Dickendurchmeaaer  13 — 24     „         „  „  15     „ 

Gewicht  13,7  bis  21,3  Gramme,  Mittel  16—17  Gramme. 


§.  -i-     Die  Substanz   der  Prostata   besteht   aus    cin«jr   »«ihr   wi 
eelnden  SIengu   von  Drdsenbcetandtheiicii    und   niu«cuiö»en  Kloment 
Sowohl   Uber  die   relalive  Mäcbtiffkeit   derselben,    aU    llb*r    ibrtt 
tlieiliing  iiuierhalb   de»  Organs    sind   die    widerBprechend»lfn  An) 
gemacht  worden.     Külliker  (*")  hat  znerat  nacligewii?»*!«,  Aohh  die 
BtehcrdriiBP  und  der  in  ihr  gelegeni:  TheiJ    der  Hnninilire   finn 
Zahl  vun  glatten  Muskelfasern   enthalte,    gegen  wclehc   iIj»b    l>rO»cin 
webe  ao  sehr  in  den  Hintergrund  tritt,  dass  es  kaum  i'in  l>ritthoil 
ein  Viertheil  der  ganzen  oogeuannten  Prostata  an^umohe,     Da»  Tirii 
gewube  nimmt  vorzüglich  die  hinteren  und  seitlichen  Theilo  ilea  Kü: 
ein.     Besonders  eontrovers  ist  die  Existenz  von  Drilsengewebe  in 
Theile  der  Prostata,  wcleher  vor  der  Urethra  gelegen  ist,  Jarjavav 
steht  nicht  an,    auf  Grund  von   Inmdert  Unter sueJitin gen    zu  erkU 
dass  niemals  vor  der  Urethra  Drüsengewebe  zu  tinden  «ei.     v.  Luho! 
läast  diese  Anordnung  tun-  t^r  die  lllehrzahl  der  Fälle  gelt«n,  wiUii 
in  etwa   einem  Drittheil  seijier  Beübaehtungen  die  nach    vor-   uml 
wärta  sich  veijilngenden  Seitentheile  der  Drüse   imter  eich 
äiessen,  und  somit  die  in  der  Regel  in  der  lletlinnlinie   nach  vom 
Zwinge   zu   einem   Drftsenring   schüesaen.     Auch  Heule  (*'),    w«Ji 
die  eigentliche  Drüse    den  „Hauptbestandtheil    der  ProatatA. 
Volumen  nach"  bilden  läast,  bemerkt,  dass  das  vordere  MitteUtoVJc 
gänzlicli  fehlt,    tider  nnr  aus   einzelnen  zwischen  den  Miiäkt-lfm 
gestreuten    Läppclien    beoteht.    (Vergl.  Fig.  1.  2.)      Thomps 
welcher   ebenfalls   diesem  Gegenstand   eine   besondere  Auftncrks&ui 
Bchenkt,  hat  immer  in  der  vorderen  Oommistnir  eine  freilich  ver»chi 
breite,  mit  museulösem  Bindegewebe  ausgotUIltc  mediajic  Spalu^,  wnK 
keine  Drllsenelemente  entliielt,  gcAinden.     Dieses  VcrhiütniiiR  eirliei»! 
der  That  das  Normale  zu  sein ;  es  ist  mir  wenigstens  nie   jg4iltiiig»i, 
dem  vor  der  Harnrfihre  gelegenen  Theil   der  ProsWta   ctwus  Audii 
als  muaculöse  und  bindegewebige  Beslandllieile  zu   finden.      Duvh  i 
ich  das  Vorkommen  einzelner  mit  dem  Haupttlieil  der  Drftscnsal 
in  keinem   continuirlicheii   Zusammenhang    stehender   glaiidtiUre-r   l 
thien  nicht  absolut  in  Abrede  stellen,    da  man  in  gewissen    Ffilleii  < 
drüsiger   Hypertrophie,    die   abnonn   entwickelte  Drilsensiibetanz    »i 
Vor  der  Uretnra  autrifil.     Jedenfalls  steht   es  fest,    dass   «lic   grütwi 
Anhäuttmgen   von   drüsigen  Bcstandtheilcn    sich   hauptsJiehlich    in   < 
Lobi  laterales  finden,  dann  auch  ganz  eonstant  in  dem  medianen  l'hi 
der  Prostata,    welcher  hinter  der  Harnröhre   gelegen,    eine    t(uefv  i 
der  Eintrittsstelle  der  Duct.  ejacul.  herrührende  Furche  trägt,  uod 
hintere  Oomraissur  die  Seitenlappen  verbindet.  Die  relative  Mengre  tli« 
drüsigen  Substanz  zum  Volumen  des  Gesammtorgans  variiri  alter  zwiimIi 
eobr  weiten  Grenzen,  theils,  wie  bereits  bemerkt,  nach  dem  Alti.T,  tht 
aber  auch  nach  individuellen  Schwankungen.  Sie  ist  auf  Dnrirhjtchnttt 
sofort  erkeuTibar  an  ihrer  röthlich- grauen  Farbe,  ihrem  Kchwammig 
feinzelligen  Oefilge    und  ihrer   nachgiebigen  Consistenz.     !MicJ*o«ctNiM 
besteht    sie    aus    zahlreichen    (nach    Kölliker    30  —  50)    veriwiajjl 
Scliläuehen,  welche  nach  mehrfacher  Theilimg  einfach  kolbig  emUfp 
Doch  trifft  man  auch  in  den  mehr  central  gelegenen  Theilen  ScUtod 
welche  mit   lateralen  halbkugeligen  Ausbuchtungen   versehen    iind, 
dass  man  darüber  streiten  kann,    ob  man  es  mit  einem  acinSwm  ad 
einem  rein  tubulösen  Bau  zu  thuu  hat  (Fig.  3.).    (Svetlin  *").    Vor  i 
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PubertSt  sind  sowohl  Gänge  als  Endblaeen  relativ  eng  tmd  durch  dicke 
Lagen  fibromiiBCiilärer  Zwi seh enaub stanz,  welche  in  continuirlichem  Zu- 
sammenhang mit  den  mUBculÖsen  Umhüllungen  der  Drüse  steht,  von 
einander  getrennt.  Nach  der  Pubertät  erweitem  sich  sowohl  die  Schläuche 
als  die  Drüsenblasen  sehr  bedeutend  auf  Kosten  der  Zwischensubstanz, 
wodurch  das  schwammartige  Gefiige  deutlicher  hervortritt.  Diese  Er- 
weiterung kann  sich   so  stark  entwickeln,    dass  die  Septa    viel  diümer 


werden,  als  der  Durchmesser  der  Tubuli  und  die  Membran  dieser  letz- 
teren sich  runzelt  und  faltet.  (Fig.  5)  Diese  Membran  ist  keine  struk- 
turlose tunica  propria,  ,wohI  aber  ist  das  die  Tabidi  zunächst  umschlies- 
sende  fibromusculfire  "Gewebe  der  Oberfläche  der  Tubuli  parallel  stratificirt, 
und  kann  so  bis  weit  hinaus  als  eine  „eigene  Umhüllung"  des  mit  dem 
Epithel  ausgekleideten  Lumens  angesehen  werden."  ')  Dieses  anb- 
cpithetiale  Gewebe  spielt  bei  Hyperplasie  der  Prostata  eine  wesent- 
liche Rolle.    Das  Epithel  ist  bis  in  die  Endverzweigungen  der  Tubuli  ein 


1)  Rindfleisrh.    Pathol<%.  Gewebelehre  S.  474. 


Dräsenac biSuche  aus  der  Proalata  e 
16] übrigen  Majines 


mehrschichtig  c3'hndriBche8,  (Fig.  4  u.  5-)     Die  DrliaenBchläuche  mOa 

mit  kleinen  punktförmigen  Oetfnungea   in  die  Urethra   1u   der  pa 

Umgebimg  dea  Colliculus  seminalia  ein,  sie  scheinen  völlig  von  einu 

getremit  zu  sein,  wenigsteua  läaat  eicli  von  den  einzelnen  Uretlinln 

düngen  aus  Jeweileu  nur  einer 

Fig.  4-  jiciren.  In  dem  den  Schläuchen 

nächst  gelegenen    fibro-muscuÜ 

Gewebe  verzweigen  sich  lahlrc 

BlutgeftiBsnctze   und  Nervenf» 

m  welchen  Reinert  (*')  G»ngl 

Zellen  nachgewiesen  hat.    Doc 

halt  der  Drüsen   läaat  sich  an 

Leiche  als  trubmilchige  Fltbaig 

m  ziemlicher  Quantität  ausdrüc 

Sie  enthält    euie  grosse  Zahl 

Lpithelzellen,   reagirt  nach  Ad 

(**)  sauer  und  bildet  mit  Essigs 

kern  oder  ein  nur  äusserst  achwi 

Gerinnsel  (Heule).  Daraus  ist' 

der   bthluss   berechtigt,    das» 

Glandulae    prost aticÄe    keine 

fachen    Schleimdrüsen    sind, 

Barkow  (*0  «nd  Eiii3(*»>md 

sondern  eigens  geartete  Secret: 

Organe    darstellen      Freiheh    ist    die   physiologische   Bedeutung    di 

Seerets  noch  keineswtgs  aufgeklärt      boviel  ist  gewiss,    dass  die 

statadrUseu  zum  Genital    und  mcht  zum  Hamapparat  gehören.    D 

spricht  u.  A.  ihr  hei  vi 

Fig.  5.  Säugethieren     (z.   B. 

Wiederkäuern,  s.  Ley 

(**}  den  äameuhlädche 

ähnlicher   Bau ,     dasü 

miteinander       verwec) 

werden,     daiui     der    ' 

stand,    dass  sie   bei  i 

sehen  wie  bei  Thiereu 

mit  der  Pubertät  ihre  i 

Ausbildung  erreichen. 

wird  gewöhnlich  angeii 

men,    dass    die     Prosi 

fltlssigkeit  zur  VerdtUui 

des  Samens  dient,  jet 

macht  Hente  darauf 

merksam,  daas  die  Ha 

ausfUhrungsgfinge  der'' 

Bteherdrüaen    hinter    ■ 

Gipfel    des    SamenhU 

sich  befinden,    welcher  doch  wdhiciid  der  Ejaculation  die   Urethra 

Bchliesseo  hiltt,    femer  dass   im  c|acuhiten  .Samen  eher   wehr  Sau 

tädon  enthalten  smd,    als  im  hilialt  der  Snmenbläschen,    so  dass  ' 

mehr  nach  emer  Erklanuig  tur  den  Zuwai^hs  an  Samenfaden,    aU 
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eine  Verdilimuug  Jes  Samens  gesucht  werden  aoUte.  —  Diese  Auf- 
fassung ist  nicht  ganz  stichhaltig,  weil  der  wahrscheinlich  direkte  Zuäusa 
von  Samen  aus  dem  Vas  deferens  während  der  Ejaculation  eine  etwaige 
Verdünnung  des  Inhalts  der  Sameubläschen  durch  Prosfatasecret  in 
Bezug  auf  die  Zahl  der  Samenfaden  mehr  ala  aufwiegen  kann.  Spielt 
nelleicLt  die  jedenfalls  auffallende  saure  Beschaffenheit  des  Prostata- 
secrets  euie  noch  unbekannte  Rolle  bei  dem  Zeugungsgeschäft  ? 

Die  Drilsenschläuche  der  Prostata  enthalten  nicht  nur  bei  älteren 
Indi\-idueu,  sondern  ot^rgciiug  auch  bei  jungen  Männern  mit  sonst  völlig 
gesunden  Geschlechtsorganen  kleine,  bernsteingelbe,  coucentrisch  ge- 
schichtete Concretionen ,  welche  bis  zur  Grösse  eines  Hirsekornes  an- 
wachsen köiuien  und  aus  organischen,  eiweisshaltigen  Stoffen  zusammen- 

Fig.  6. 


Zwei  gescliichtete  C')ncretioue(i  in  den  Drfisensclilüutlien  einer  Prostata, 

gesetzt  sind.  Ihre  Bildungsart  int  noch  wenig  bekannt,  durfte  aber  wohl 
auf  eine  einfache  Verdickung  des  Prostata  sattes  zurück  zu  fUhreu  sein. 
(Fig.  6.)  Sie  können  zur  Ablagerung  von  Kalksalzen  und  pathologischer 
Bildung  von  Prostataat einen  Veranlassung  geheu. 

§.  5.  Der  übrige  nicht  drüsige  Tlieil  der  Prostata  besteht  ans 
glatten  Muskelfasern,  welche  sich  besonders  mächtig  in  den  der 
Urethra  und  der  BlaseumEüiduug  zunächst  liegenden  Parthien  des  Or- 
ganes  angehäuft  finden;  sie  zeichnen  sich  durch  grosse  Feinheit  der 
einzelnen  Bündel  aus,  und  da  diese  nur  von  düimen  Bindegewebs-  und 
elastischen  Faserzllgen  durchsetzt  sind,  erscheinen  sie  auf  dem  Durch- 
schnitt gleichförmig  weiss  ohne  Andeutung  einer  Faserung.  Zunächst 
an   der  Hamröhrensehleimhaut   findet    mau   eine  Schicht    von  Längs- 


und  (lfm  AiifaiigBstück  der  Urethra  gehüdeten  \\'inkel 
nach  aussen  von  diesen  Schichten  etösst  mau  auf  das  eige 
gewebe,  welches,  wie  wir  gesehen  haben,  liaupt sächlich  d 
und  nach  hinten  sich  ausdelnit,  so  das»  für  diese  Region 
ziingcn  der  Prostata  mit  der  Begrenzung  der  Cirlandula 
samm enf allen ,  während  an  der  vorderwand  der  Blasei 
beschriebene  Schliessmuskd  allein  den  oberen  Rand  der 
macht.  (Vergl.  Tafel  I.)  Die  Trennimg  beider  Theile  is 
scharfe,  indem  das  Drüsengewebe  meist  mit  einzelnen  Li 
Ringfasern  eingreift,  mit  sebien  zahlreichen  imd  stark 
ÄusftlhrungtigäugGn  aber  die  longitndinalen  und  traiisve: 
fasern  durchsetzt.  Aber  auch  im  Inneren  der  eigentliche] 
sich  muakidöse  Elemente  in  der  Form  mächtiger  Balken 
vielfach  kreuzen  und  Maschenräume  bilden,  in  welche  c 
stanz  eingebettet  ist,  (Fig.  3-  4.  5.)  Die  Prostata  besitzt 
förmliche  muBcniöse  Grundsubstanz  (KöUiker),  d 
keit  eine  sehr  wechselnde  ist.  —  Unmittelbar  unter  deni 
Sphinctnr  vcsicae  inteni.,  welcher  in  der  Höhe  des  Collie 
seine  untere  Grenze  findet,  beschreibt  Henle  als  integrir« 
theil  der  vorderen  Parthic  der  Prostata  transversale  Bünde 
Fasern,  welche,  je  mehr  man  gegen  die  Prostataspitze 
immer  grösserer  Anhäutimg  vorkommen  sollen.  Sie  liegei 
Forscher,  einem  starken  Querbalken  gleich,  vor  der  Ur< 
beiderseits  in  die  Substanz  der  Prostata  aus,  imd  schei 
stimmt,  deren  seitliche  Lappen  gegeneinander  zu  ziehet 
Spitze  der  Prostata  sollen  ähnliche  Fasern  auch  an  der 
der  Urethra  auftreten,  welche  schliesslich  mit  den  vor  d 
genen  zu  einem  willkilrlicben  Kreisnniskel  sich  vereiniget 
vesicae  externus  (Henle),  Spbincter  urethrae 
(Kohlrausch).  Es  ist  mir  nicht  gelnngcit,  nach  obet 
Schliessmusket  andere  animalische  Faseni  an  der  Prosta 
als  die,  welche  dem  M.  levator  Prostatae  angeliören. 
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diesen  selbst,  sondern  an  das  Ausflussrohr  anbringen,  ebenso  muss  auch 
an  der  Harnblase  der  Schliessmuskel  nothwendig  ausserhalb  derselben^ 
"im  Anfangstheil  der  Urethra  gesucht  und  gefunden  werden. 

§.  6.  Es  erhellt  aus  der  obigen  Darstellung,  dass  das  als  Pro- 
hstata  gewöhnlich  beschriebene  Organ  nicht  nur  eine  ^sum  Genitalapparat 
»gehörende  Drüse  mit  noch  unaufgeklärter  physiologischer  Funktion, 
-sondern  auch  den  musculösen  Schliessapparat  der  Blase  enthält.  Der 
^ganze  organische,  unwillkürliche  Sphincter  internus  und  ein  grosser 
Tlieil  des  animalischen,  willkürlichen  Sphincter  extemus  sind  als  inte- 
^irende  Bestandtheile  der  Prostata  anzusehen.  Für  den  Chirurgen  ist 
Et^diese  zweite  Funktion  der  Prostata  die  bei  weitem  wichtigere.  Wir 
3i¥erden  sehen,  dass  sehr  viele  pathologische  Zustände  dieses  Organes 
1  hauptsächlich  bedeutungsvoll  durch  die  Störungen  werden,  durch  welche 
5iie  die  Thätigkeit  der  Blase  beeinträchtigen.  Es  hält  daher  schwer,  die 
•Krankheiten  der  Prostata  ohne  Zusammenhang  mit  denen  der  Blase  und 
ider  Harnröhre  abzuhandeln.  Da  aber  diese  letzteren  in  diesem  Werke 
"rwie  besondere  Bearbeitung  bereits  erfahren  haben,  werde  ich  mich  im 
*fN^ach folgenden  streng  an  meine  Aufgabe  halten  und  verweise  jetzt 
^chon  den  Leser  filr  die  bei  Prostataleiden  so  häufig  vorkommenden 
-*3omplicationen  von  Seite  der  Blase  und  der  Urethra  auf  die  betrefFen- 
^len  Abschnitte  dieses  Buches. 

»  §.  7.  Zur  richtigen  Beurtheilung  pathologischer  Form-  und  Grössen- 
yerändenmgen  der  Prostata  am  Krankenbette  ist  eine  genaue  Kenntnis» 
.^er  normalen  Verhältnisse  unumgänglich  nothwendig;  diese  erwirbt  mau 
p^dch  vollständig  nur  durch  häufige  Untersuchung  der  normalen 
^rostata  am  Lebenden.  Es  ist  daher  wohl  geboten,  als  Anhang 
^su  den  anatomischen  Erörterungen  hier  anzugeben,  wie  eine  solche  am 
'^>eBten  zu  geschehen  hat. 

^        Die  Prostata  kann  am  lebenden  Menschen  sowohl  vom  Mastdarm 
^^118  durch  den  Finger,    als  auch  von  der  Urethra  aus  mit  Hilfe  einer 
5ondö  erreicht  werden.    Ausnahmsweise  bei  sehr  schlaffen  Bauchdecken 
ind  bei  bedeutender  Vergrösserung   des  Organs  ist   auch   ein  direktes 
betasten   desselben   durch   tiefes  Eindrücken    der  Finger   oberhalb  der 
(Symphyse  möglich.     Der  zu  Untersuchende  liegt  auf  dem  Rücken  mit 
erhöhtem  Steisse,    die  Beine  in  Hüft-  und  Kniegelenk  flectirt,    etwas 
abducirt  und  auswärts  rotirt,  der  Untersuchende  steht  zu  seiner  Linken, 
""^er  gut  geölte  linke  Zeigefinger  mit  kurz  abgeschnittenem  Nagel  und 
\iach  v(»rn  (oben)  gekehrter  Volarfläche  wird  langsam  und  vorsichtig 
^n  leicht  bohrenden  Bewegungen  durch  den  After  geschoben.     Bei  em- 
pfindlichen Individuen  ist  diese  Einfiihnmg  schmerzhaft  imd  verursacht 
suweilen  lebhafte  und  energische  Contractionen  des  Sphincter3,  welche 
^ich  jedoch  bald  legen,    wenn  der  Finger  kurze  Zeit  unbeweglich  still 
gehalten  wird.     Unmittelbar   über   dem  Schliessmuskel   ist  die  vordere 
^Äastdarmwand    nach    vorn    mehr    Qder    minder    ausgebuchtet    und    in 
^er  Tiefe   dieser  Excavation   fühlt   der  Finger   das   abgerundete  Ende 
^e»    Bulbus    urethrae,    2  ctm.    oberhalb    desselben    stösst    er    auf   die 
^pitze,    dann   auf  den  Körper  der  Prostata,    welche    an  ihrer  derben 
"^Jonsistenz    sofort    erkennbar    ist.      Die    Herzform    der   facies    rectalis 
^^ann   in   der  Regel   deutlich  erkannt  werden,    da   normaler  Weise   der 


Kx]>l<>r;)tii>ii  ubwei-liAcliul  mit  dein  liukeu  ui 
ziiut'liuit'ii.  was  oiiie  gwiautre  Abschätzung  ■ 
Si'iU'iiIiiiiiioH  erli'icbtert.  Aucli  kaim  ea  bei 
t>t'iii,  lii-ii  Kranken  in  ilor  8imon'ächeu  Steiss-J 
wobfi  niaii  ilanii  um  nnterenEndc  des  Unter  suci 

S-  !*.  Bei  der  l'iitersuclimig  einer  gross« 
inid  selbst  bei  wietlerlwlter  Untersuchung  dee 
grosso  Veriteliiiilonheit  in  der  Dieke  der  Gew 
vonleve  XN'aud  des  Mastdarms  von  den  ob< 
trennt.  Wälirend  in  dem  einen  Füll  der  gi 
rrostiitii  ohne  MuIie  ei-haltca  wird,  muss  iu 
IVnek  ausgeübt  werilen.  bis  mit  einiger  Deut 
der  l>rilse  durcligetUIilt  werden  köimen.  Die 
polte  l'rsaeiie  zu  haben.  Einmal  variirt  die 
Verse hiedenoii  Meusohen  innerhalb  weiter  Gr 
diesou  l*nnkt  ist  ganz  besonders  zu  achten  — 
Füllen  die  Oaj)aeit!it  des  Jlastdarms.  Ist  dera 
unsgedehnt,  so  steigert  sieh  die  üben  em'ähnt 
lieelalwand  nneli  vom  inu  ein  Bedeutendes,  wt 
und  eonipi-essibt'hi  XN'eiehtheile  des  Dammes  zi 
l>ie  Urellira  und  die  Prostata  botinden  sich 
.Sehlei  Uli  laut  Avs  Mastdarms  viel  näher. 

In  Folge  habitueller  Ausdeluimig  des  Ke 
tmig  zu  einer  bleibcuileii  Tasche  werden,  wii 
oft  der  Fall  ist  (nuelie  de  l'anus).  Die  Verj 
Durehsehuitte  (S.  Tafel  I.  II.)  macht  diesea  ^ 
Ich  konnte  mich  nicht  überzeugen,  dass  der  ^ 
der  Blase  auf  den  Befuiul  der  Kectaluntersucl 
weaeutlichen  KinHuss  ausübe.  Bei  sehr  prall  g 
Stella  der  obere  Kand  der  Vo  rat  eher  drüse  wei 
sein;  eine  Lueomotion  des  ganzen  Organ*  nac 
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vird.  Bei  Anwesenheit  eines  harten  ausdehnenden  Körpers  in 
mröhre  lassen  sich  nämlich  die  geschilderten  Theile,  JBulbus, 
jmbranacea  und  Spitze  der  Prostata  mit  viel  grösserer  Präcision 
3ctum  ans  unterscheiden.  Der  Catheter,  welcher  möglichst  dick 
n  nicht  zu  weicher  Consistenz,  am  besten  ein  silberner  sein  soll, 
rährend  der  linke  Zeigefinger  im  Mastdarm  liegt,  von  der  rechten 
lingefiihrt,  der  Penis  von  einem  Assistenten  oder  dem  Patienten 
ixirt.  Sobald  der  Schnabel  des  Instruments  den  hinteren  Rand 
Ibus  passirt  hat,    wird    er    dem   tastenden  Finger    sehr   deutlich 

und  die  Contouren  seiner  Spitze  verwischen  sich  erst  wieder, 
ieselbe  in  die  Pars  prostatica  eindringt.  Bei  sehr  ausgebildeter 
ische  alter  Leute  scheint  der  Catheter  im  Bereich  der  P.  mem- 
a  immittelbar  vor  der  Schleimhaut  des  Rectum  sich  zu  bewegen, 
tlich  muss  der  Pavillon  des  Catheters,  sobald  dessen  Spitze  die 
tatica  erreicht  hat,  etwas  gesenkt  werden.  Aus  dem  Grade 
:5enkimg    und  unter  der  Controle   des   in's  Rectum  eingefiihrten 

lässt  sich  mit  einiger  Uebung  die  Dicke  des  hinter  der  Urethra 
en  Theiles  der  Prostata  approximativ  bestimmen.  Ist  bis  zum 
nen  des  Urinstrahls  eine  Senkung  des  Instrumentes  bis  nahe  an 
•izontale  nothwendig,  so  ist  eine  bedeutende  pathologische  Vo- 
lahme  im  Dickendurchmesser  zweifellos. 

10.  Diese  combinirte  Untersuchung  gibt  auch  die  zuverlässigste 
fachste  Messungsart  der  Länge  der  Pars  prostatica  an 
id.  Hiezu  verfahrt  man  auf  folgende  Weise:  der  zuvor  in  die 
ingeführte  Catheter  wird  langsam  genau  so  weit  herausgezogen, 
Urinstrahl  plötzlich  aufhört,  d.  h.  bis  das  seitlich  angebrachte 
1  der  BlasenmUndung  der  Urethra  von  deren  Wand  verlegt  ist* 
ird  von  einem  Assistenten  die  Länge  des  aus  der  Harnröhre 
.'hauenden  vorderen  Stückes  des  Instrumentes  gemessen.  Ist 
schehen,  so  zieht  man  bei  unverrückt  fixirtem  Penis  d^en  Ca- 
iioch  weiter  zurück,  bis  dessen  aus  der  Prostata  getretener 
»1  vom  Mastdarm  aus  deutlich  gefiihlt  wird,  worauf  wiederum 
lier  Weise  gemessen  wird.  Der  Unterschied  beider  Messungen 
^h  Abzug  der  kleinen  Entfernung  zwischen  dem  Auge  und  der 
en  Spitze  des  Catheters  ziemlich  genau  die  Länge  der  Pars 
ca.  Das  Resultat  ist  natürlich  viel  exacter,  wenn  aus  mehreren 
^en  das  Mittel  berechnet  wird  und  wenn  auch  in  umgekehrter 
2^,    beim  Vordringen    des  Catheters,    die  Messungen    wiederholt 

Jedenfalls  halte  ich  diese  einfache  Art  der  Mensuration  für 
enswerther,  als  die  complicirten  Proceduren  mit  weichen  Wachs- 
imd  fiir  viel  genauer,  als  die  Berechnimg  der  Länge  der  Pars 
:*a  aus  den  bei  Messung  der  ganzen  Urethra  gewonnenen  abso- 
ihlen.  Die  ersten  geben  negative  oder  sehr  illusorische  Resul- 
ie   zweite   ist   ganz   unzuverlässig,    weil   die  Angaben   über  die 

Länge  der  männlichen  Harnröhre  aus  bekannten  Gründen 
1  viel  zu  weiten  Grenzen  (16,5 — 22  Ctm.)  schwanken. 


Angeborene  Hiitsblldangen  uod  AiiotiiaU»ii. 

1  FörsUr,  Die  Mis.sl,ilJum;eii  J^b  MHiisolieii.  S.  lU  >iml  S.  13".  ■ 
veiUiifr  i.  Anal.  i-aUiol.  39  \\w.  PI.  11.  Fig.  3'— 3".  —  «. 
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69)  iü.  {Jeher  Cysten  an  der  hinteren  BloMtnurand  lici  I' 
inedic.  Jahrh.  1871.  Hefl  I.  — 


§.  11.  Völliger  Mangel  dor  Prostata  HiiJot  aich  t 
artiK»!"  Del'ecteii  der  Hani-  und  (■roschlufht-wtjiiiaraie  und  i^ 
BeckfDgegeinl.  Bei  Kli)akotil>nduiig,  Üladcuspalte  tuid  ähnfll 
bildmigen  sind  oft  Hamenleiter,  Siuaenblaitea  luirl  I'r<»Miua  i 
Jeden&IU  liiit  aber  dabei  die  defecte  Bildung  Jur  V.ir^id 
chirurgisclieä  Interease,  weäBwegen  wir  un»  mit  tlie^tra  Ziu 
nicht  weiter  zu  beschäftigen  haben.  Dagegra  inöclitp  irb,  i 
tiscben  Bedeutung  wegen,  eines  Zustanden  erwähumi,  welcher  x.  La 
(^*)  auf  Grund  eines  anutumi«ch  genau  tmtersuchtcn  Kalle».  ak 
ration  des  vorderen  Mittel  st  llck  es  der  Pros  tat» 
schriebfii  hat.  Die  Beobachtung  l)otraf  einen  iOjiiliriKtiu  ^ 
an  dessen  l'eniarilckeu  isuaäelist  der  Ureuze  der  ISolmtiiliaHri!  ( 
breite,  sehr  dilatirbare  Oeffuung  sich  befund.  .  I>it.-t>u  fUlirt«  ^ 
15  Mm.  langen,  von  blaurßthliclior  äcLleiiuhanl  luii 
Plattenepithel  ausgekleideten  Kanal,  an  dessen  Grunde  dni 
nur  für  eine  ferne  Borste  durchgängige  I*orcD  die  Au.  ~ 
einer  kleinen,  unmittelbar  auf  der  Albuginea  der  ScIiwIIlUir] 
vor  deren  Veieinignngswinkcl  gelegene  Drtlse  miiiiilet<nt. 
uvaler  Form, 'und  in  ihrem  gi'össteu  Breilendurclitiifiutpr  (tl 
send,  verdünnte  «ich  nach  vom  gegen  die  vai-ciiiigteii,  1  " 
AusBlhmngsgänge ,  während  sie  naeh  hinten  einen  AitidiurtT  ^ 
Form  eines  ehistischcn  Fadens  bis  m  die  Muskelfasern  der  «w 
Blasenwand  auasandte.  In  ihrem  Bau  ühnelte  sie  gunz  der  St 
der  ProBtatadrilse  und  enthielten  einzelne  Drilseng&ngu  div  l>rk 
lichten,  coucentrisch  geschichteten  Körper.  Die  sonst  iiuruutl  gfe 
Prostata  besass  kein  vorderes  Mittelatfick.  Weniger  aus  di»cai  I 
Umstand,  wcleher  ja  als  Regel,  wie  wir  gesehen  hnl>en,  eu  b«M 
ist,  als  aus  der  Beschafl'cnhtit  des  Secrets,  au*  dem  ZujLaBMl| 
n)it  der  Blasonmusculnlur,  und  besonders  ans  dem  giuclicb  ^ 
Bau  der  drüsigen  Bestandiheik- ,  Hjirach  v.  LuBehka  die««  IM 
das  verirrte  vordere  MittelstUck  der  Prostata  an.  Atm  diowr  Im 
in  der  Literatur  allein  stellenden  Beobachtung  lässt  «ich  wohl  nkkl 
Weiteres  der  Schlnss  ziehen ,  dass  die  aeUeue  .tVjiotnalic . 
eongenitale  Penisfiste),  bei  alten  Autoren  auch  wuhl  uU  I 
der  Urethra  bezeichnet  wird,  jedesmal  auf  dm»  Voi 
i*okhen  Prostata  acccssona  zu  beziehen  sei.  Doch  nind  wofal  i 
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uichkeit  die  Fälle  bo  zu  deuten,  bei  welchen  aus  der  ent- 
weder au  der  Glans  oder  weiter  zurück  auf  irgend  ebiem  Punkt  des 
Dorsum  peuis  gelegenen  Fistelöffniuig  zu  Lebzeiten  während  der  ge- 
aclilochtlichon  Aufregung  der  Austritt  einer  hellen,  tadenziehenden  Flüssig- 
keit beobachtet  wurde,  während  die  eigentliche  Ejaculation  durch  die 
Urethra  selbst  geschah.  (Pribram.  ^■,)  Marchal  (**)  und  Picardet 
(**)  sahen  den  abnormen,  auf  der  oberen  Seile  der  GlauB  sich  öfliienden 
tind  bis  in  die  Gegend  der  Sj-mphyse  zu  verfolgenden,  hier  anscheinend 
blind  endigenden  Kanal  blennorrhagisch  entzlludet.  In  anderen  Fällen, 
wie  Cruveilhier  ("')  anatomisch  nachweist,  stellt  die  congenitale  Peuia- 
fietel  eine  gänzliche  Öonderung  des  Samenganges  von  den  Haniwegen 
der,  und  geht  aus  dem  Zuaaminenfluss  der  beiden  Ductus  ejaculatorü 
lier\'or,  welche  anstatt  die  Prostata  in  normaler  Weise  zu  durchsetzen, 
um  diese  herum  bis  auf  den  Rücken  des  Penis  gelangen.  Zu  therapeu- 
tiechen  Eingriften  geben  diese  Zustände  keine  Veranlassung. 

§.  12.     Eine  andere,   praktisch  nicht  unwichtige  angeborene  Ano- 
malie  im  Gebiet   der  Prostata    ist   der  VerHchluas    des  Sinus    po- 
cularis,  auf  welchen  in  letzter  Zeit  EngliBch(*^}  zuerst  aufinerksam 
gemacht  hat.     Bei  Untersuchung  einer  grösseren  Anzahl   von  Leichen 
fteugehorener  oder  wenige  Tage  alter  Kinder  fand  dieser  Forscher  eine 
Sie  Entleerung  der  Blase  Iiindemde  Vergröaserung  des  CoUiculus  aemi- 
aalis.     Dieee  Anschwellung  war  entweder  nur  auf  den  Samenhügel  be- 
ichränkt,    oder  sie  hatte  eine  grössere  Auadohntuig  gewonnen  und  trat 
rach    an   der  Mastdarmflfiche   der  Prostata   als    eine  halbkugelfiirmige, 
leutlich  elastische  Verwölbung  hervor.  Es  Hess  sich  mit  Sicherheit  nacli- 
reieen,  dass  es  sich  um  eine  Retentionseyate  im  SinuA  pocularis  handle 
D    Folge    einer    Verwachsung   seiner    Mündung.     Diese    Anomalie    ist 
lurchaus  nicht  so  selten,    als  die  bisherige  Unkenntniss  derselben  ver- 
aathen  liease,    da  Englisch  unter  70  Leichen   sie   nicht   weniger  als 
Mal  vorfand.     Die  Verwachsung  bot  übrigens  nicht   in   allen  Fällen 
teeelben  Verhältnisse  dar:  bald  war  sie  nur  sehr  locker  und  mehr  eme 
loBse  Verklebmig  zu  nennen,  welche  auf  den  leisesten  Druck  nachgab, 
ald  fester,  eo  dass  sie  selbst  der  Sonde  Widerstand  leistete.    In  diesen 
itzteren  Fällen,  in  welchen  unzweifelhaft  der  Verschluss  der  Milndimg 
tu  längerem  Bestand  gewesen  war,    zeigte   sicli   die  Ausdehnung   der 
!öhle  am  gröasten,    so  dass  auch  der  innerhalb  der  Prostata  gelegene 
heil  des  Sinus  erweitert  und  nach  hinten   als  fluctuirende  Geschwulst 
jrvortrat.     Dieser  längereu  Dauer   entsprechend,    waren  auch   in  den 
iher   gelegenen  Theilen   der  Harnwege   die  Spuren   der  Stauung   be- 
erkbar,    die  Blasenwanduugeu   zeigten  sich   trabeculär  hypertroph irt, 
B  Ureteren   und   selbst   die  Nierenbecken  erweitert  u.  s.  w.     In  dem 
igeschlossenen  Secret  fanden   sich  viele  noch  gut  erhaltene  Cylinder- 
ithelien,  rundliche  Kerne  und  Detritus. 

Nach  dieser  Untersuchung  ist  wohl  mit  grosser  Sicherheit  anzu- 
hmen,  dass  die  häufig  hei  neugeborenen  Knaben  zu  beobachtende 
imretention  während  der  ersten  Lebenstage  wenigstens  zum  Theil 
r  den  Verschluss  nnd  die  cystische  Erweiterung  de»  Sinus  pocularis 
•ückzufUhren  ist.  Damit  stimmt  auch  die  Ertalirung  überein,  dass 
rui  einmal  in  Folge  anhaltenden  Pressons ,  die  erste  Harnentleerung 
t  ist,   die  Kinder  ohne  jede  weitere  Beschwerde  uriniren  klhmaii 


I 
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femer  dass  diese  erste  Entleerung  vom  2.  bis  4.  Tage  plöul 
heftigem  Drang  stattfindet  und  dass  zuweilen  die  ersten  Troj 
gelblich  gefunden  werden.  Wenn  nicht  auf  diese  natürliche  \ 
Wiederöffnung  der  Mündimg  und  die  Entleerung  des  anges 
Secrets  zu  Stande  kommt,  wird  wohl  die  einmalige  Einfiih 
Catheters  genügen,  um  eine  Oeffhung  der  kleinen  Cyste  herbe 
und  die  Hambeschwerden  zu  beseitigen.  Jedenfalls  wird  es 
mit  der  Application  der  Sonde  nicht  lange  zu  zögern,  um 
theilige  Wirkung  der  Staiumg  auf  die  rückwärts  gelegenen  Thi 
zur  Entwicklung  kommen  zu  lassen.  Englisch  fiigt  mit  Rec 
dass  dieser  Verschluss  nicht  zu  den  eigentlichen  Dildungsanou 
rechnen,  sondern  als  zuiallige  pathologische  Störung  zu  betrac 
I  indem  solche  Verklebungen  sich  gelegentlich  auch  bei  anderen, 

ganz    normal    gebHebenen    Theilen    (z.  B.    am  Praeputium)    \ 
;    .  Er  hält  es  auch  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  die  bei  Erw 

!  ziiweilen   zu   beobachtende    ungewöhnliche  Länge    des    Sinus 

;  (s.  Anatomie)  die  bleibende  Folge  einer  solchen  angeborenen  1 

i  sein   kann,    wobei    der   abnorm    ausgedehnte    Sinus     trotz    fiii 

?  Entleerung  sich  in  derselben  Form  weiter  entwickele.      Kndli< 

j  auch     die    Verwachsung   nicht    auf   der    Mündung     des    Utric 

schränkt    bleiben,    sondern  über   dessen    ganzen   vorderen    Tl 
^  erstrecken  mid  das  hintere  Ende  allein  als  Hohlraum  bestellen 

Englisch    spricht  dabei  die  Vermuthung  aus,    dass    die    hie 
beobachtete  Bildung  von  Cysten   in   dem  Zellgewebe    z\ 
Prostata  und  Mastdarm  vielleicht  auf  eine  weitere  Ent'wickliL 
{  bliudsackähnlichen  Endstückes  des  Sinus  pocularis  zu  beziehei 

§.  J3.     Durch    eine    zweite  Reihe  von   Untersucliiuigen    < 

Autors  (^®)  wurde  diese  Vermuthung  bestätigt.     Jedocli   stellte 

bei  einer  genaueren  Vorgleichung  bezüglicher  Präparate    herai 

:  nicht  alle  Cysten,  welche  an  der  hinteren  Blasenwand  vorkomi 

diese  Weise  zii  deuten  sind.  Sie  können  auch  aus  Ueberre 
bryonaler  Gebilde  hervorgehen  und  zwar,  wenn  sie  vollkonaniei 
liegen,  aus  den  stellenweise  nicht  obliterirten  Müller^schen 
wenn  sie  hingegen  mehr  seitlich  gelagert  sind,  aus  Ueberrei 
Wolfschen  Körpers.  Ausserdem  können  solche  Cysten  Ausbu< 
des  Vas  deferens  oder  der  Samenbläschen  darstellen.  ^)  ObH 
Beschreibung  dieser  Zustände  streng  genommen  nicht  zu  meii 
gäbe  gehört,  erlaube  ich  mir  doch  das  darüber  Bekannte  h 
mitzutheilen ,  da  es  in  den  «anderen  Theilen  dieses  Handbucli 
Berücksichtigimg  gefunden  hat.  Ich  f(»lge  hiebei  hanptsäch! 
Angaben  Englisches. 

Bei  allen  von  diesem  Autor  beschriebenen  Präparaten,  we 


1)  In  einem  von  Tolmatsche\v(Virchow's  Archiv  Bd.  49.  S.  348)  hesc 
Fall  wurden  an  der  Leiche  eines  neupehorenen  Knaben  unterhalb  des 
taschenformige  Klappen  in  der  Urethra  gefunden,  hinter  welchen  diel 
stark  erweitert  war.  Die  Vesicula  prostatica,  deren  ( )effnung  nicht  vei 
war,  hatte'  sich  zu  einer  umfangreichen,  hinter  der  Blase  gelegenen  anom: 
ausgedehnt.  Das  Innere  dieses  Hohlraumes  war  durch  Scheidewände  in  Abt 
gesondert.    Die  Samenblasen  wurden  nicht  gefnndpn. 
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Leichen  von  sehr  verschiedenem  Lebensalter  stammten,  waren  die 
Cysten  so  klein,  dass  sie,  abgesehen  von  den  oben  erwähnten  Rcten- 
tionscysten  im  Sinus  pocularis  Neugeborener,  zu  Lebzeiten  nicht  leicht 
zu  Störungen  Veranlassung  geben  konnten.  Doch  ist  es  nicht  unwahi'- 
scheinlich,  dass  die  allerdings  höchst  seltenen,  in  der  Literatur  zer- 
streuten Beobachtimgen  ^)  von  grösseren  Cysten  derselben  Gegend 
wenigstens  zum  Theil  der  weiteren  Entwicklung  solcher  Gebilde  ihre 
Entstehung  verdanken.  Bisher  wurden  sie  entweder  als  Echinococcus- 
cysten, oder  "als  Hydrops  der  Samenblasen  oder  als  Dermoidcysten  je 
nach  ihrem  Lihalt  gedeutet,  und  unzweifelhaft  gehört  ein  grosser  Theil 
der  veröffentlichten '  Beobachtungen  in  die  erste  Kategorie  (Echinococ- 
cen).  lieber  die  Entstehungsweise  der  anderen  wird  so  lange  keine 
Gewissheit  herrschen,  bis  genaue  anatomische  Untersuchungen  vor- 
liegen; jedoch  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Arbeiten  Englisches 
ein  neues  Licht  über  deren  Genese  geworfen  haben. 

§.  14.  Je  nach  ihrem  Sitz  werden  solche  Cysten  ftilher  oder 
später  zu  verschiedenen  krankhaften  Erscheinungen  Veranlassung  geben. 
Diejenigen,  welche  tief  gelagert  sind  und  vor  sich  die  Prostata,  hinter 
sich  das  Rectum  haben,  müssen  schon  bei  geringer  Entwicklung  Stö- 
rungen der  Harn-  und  Kothentleerung  hervorrufen,  weil  sie  durch 
straffes  Gewebe  an  die  Umgebung  geheftet,  in  ilirem  Wachsthum  nach 
oben  gegen  die  Bauchhöhle  hin,  gehemmt  sind.  Diejenigen  hingegen, 
welche  höher  liegen,  werden  erst  dann  sich  bemerkbar  machen,  wenn 
sie  durch  ihre  Grösse  den  Raum  im  kleinen  Becken  oder  in  der  Bauch- 
höhle beeinträchtigen.  Im  ersten  Falle  deuten  die  Symptome  mehr  auf 
ein  Hindemiss  am  Blasenausgang,  im  zweiten  herrschen  die  Erscheinun- 
gen von  Compression  der  Blase  und  Gedärme  vor.  Die  Diagnose  wird 
nicht  immer  leicht  sein.  Die  Cysten  sind  zuweilen  mit  soliden  Pro- 
statatumoren verwechselt  worden;  öfters  imponirten  sie,  bei  gleich- 
zeitig bestehender  Urinretention ,  ftir  die  ausgedehnte  Urinblase. 
Thompson  erzählt  einen  solchen  Fall,  in  welchem  bei  einem  9jährigen 
Knaben  wegen  Harnverhaltung  und  Unmöglichkeit  die  Urethra  zu 
passiren,  eine  Rectalpunction  der  vermeintlichen  Harnblase  vorgenom- 
men wurde.  Dieselbe  entleerte  statt  des  Urins  den  Lihalt  der  Cyste 
und  der  Kranke  genas.  Mit  Recht  macht  Englisch  auf  die  Möglich- 
keit einer  Verwechselung  mit  Divertikeln  der  Blase  aufmerksam,  wenn 
sich  dieselben  an  der  hinteren  Wand  bilden.  So  lange  nämlich  beide 
Gebilde  noch  klein  sind,  ist  ihre  Verschiebbarkei-  eine  fast  gleiche. 
Doch  wird  es  wohl  gelingen,  nach  Entleerung  der  Blase,  den  Inhalt 
des  Divertikels  wenigstens  theilweise  durch  Druck  vom  Mastdarm  aus 
zu  entleeren,  während  die  Wandungen  einer  Cyste  auch  bei  leerer 
Harnblase  in  ihrer  Spannung  unverändert  bleiben.  In  allen  Fällen, 
wo  die  Einführung  eines  Catheters  möglich,  ist  die  Untersuchung .  bei 
entleerter  Blase  vorzunehmen;  die  Unmöglichkeit,  den  Catheter  vom 
Rectum  aus  zu  flihlen,  die  Gegenwart  einer  fluctuirenden  Geschwulst 
im  Becken,    über  welche   das   stark   nach  vorn   gedrückte  Instrument 


1)  S.  die  Zusammenstellung  bei  Thompson  (•')  Seite  291  u.  f.    Englisch  (") 
Seite  142  u.  f. 

V.  Pitha  n.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  2,  Abth.  8.  Liefg.  2 


gleitet,    siml  Kr.^cheimmgeii ,    «ck'lKs  dii;  Üiapnoae    oiiter  ( 
schßinlich  macben.     tn    ietztor  Instanz    winl    ßine    ructalc  1 
imiJttion'GewisBlieit  vurscliatfen. 

§.  15.  IH«  Beliandlang  besteht  !ii  der  KrüffhuugJ 
vom  Mastdarm  aus  loittelat  eines  Troicarta.  Das  Ituttrumqf 
der  tiefsten  Stelle  und  genau  in  der  Mittellinie  uingustosc 
Verletzung  benachbarter  Orgaue  zu  vermeiden.  Tritt  Eid 
so  kann  tüdtliirlie  Peritonitis  erfolgen,  wie  in  einigelt  Fätitt 
wird.  Daher  ist  es  wohl  niclit  garatlicn,  diircli  I^tegonla 
Kantile  oder  eines  CÄlhcters  die  l'unctiunsüfliiuiig  otFeii  k 
Aus  demselben  Grund  buhe  ich  uiieb  die  Einspritznng  reiz 
nigkeiteii  iu  den  leoreu  iSaok  filr  gefkhrliejL  Besser  wir 
Wenn  die  nöthigenfalU  wiederholte  einfache  Punc-tion  nicht  l_„ 
fllbrt,  durch  eine  weite  Inciaion  filr  rasche  und  vollständige  Eni 
zu  sorgen,  mid  durch  titgHi.!li  mehrmals  vorznnehiupiido  desinj 
Waschungen  die  Stagnation  der  EntEiliidniigs[iri>diiktc  zu  «-erl 
In  einem  Falle,  in  welchem  die  Veräucbe  den  [uhult  der  Hv^ 
dui'ch  Function  per  rectum  zu  entleeren,  scheiterten,  uiachti-  Br 
einen  Einschnitt  am  Perinaenm,  eröfiriel«  von  da  die  Cv«tc  nn« 
eine  groi^sc  Abflnssößhung  dadurch  her,  doss  die  I'fcrinat^l 
den  Mastdai-m  verlängert  wurde,  Mehr  als  ,3  Quart  Urdstid 
ftuf  diese  Weise  entleert  und  der  Huck  auägcsptill.  Da, 
unmöglich  war,  in  die  Blase  zu  gelangen,  wurdi»  auch 
Perinueum  aus  evacuirt.  Angaben  über  den  seblivititlicliai 
fehhm. 


Entzandang  der  FrosUta. 

6i>)  Verdier  J,  E.    Observations  v\  rällexioiu  3ur  les   plilegih^M 
Ute.    1B37.   —    70)  Laliemäiid.   (Jazette  inedk.    Ji-  Mont|>eUI 
Tl)  Guillnn.  Journ.  des  coniuiiäs,  m^ic.  Janv.  1$«.  —  73)  PI 
Intilis  e  cjrslitide.  Oestreich.  med,  Wochenschrift.  1846.  Sro.  47.  — 
ObservaUons  de  prostatite  aiguS,  (iaz.  des  hopit.  lfMS.  Kro.  67.  - 
SuppiiniLioQ  et  äbci-M  de  \a  proslate.     Bulletin  ile  Tliirrap.     tS 
TÖ)  ämlth  Henri.     A   caae   of  ncule   mflatniiiaüiiti    tit    Ütr   F 
occuring  after  the  use  of  nitrate  of  silver  iujecliun.  Med.  Trmrs 
76)  Lippftrt  H,     Miltheilungen  aus  der  Praxis.  IV^'^lalilSi 
1863.   Nro.  17.—    771  Paupert.   Obsertration    1.    ;'■ 
(iaz.  des  ht^pita^x  18&6.  39.  —  76)  Ledwich,    h! 
flammation  or  the  prostate  Kland.  ita  diaüiiKisU  .m 
Journ.  XLVIl.  —  79)  Tagand  .J.  De  la  proaluii'. 

—  80)  R.  H.  Meade.   On  mnam:nalion   and    jIi;.  . , 

Ued.  Times  and  (ias.  Out.  1860.—  81)  fiuiTlnin  U.  Lh:  U 
ses  rapports  avec  la  pi-oslaliU.  Pari«  1860.—  82)  Gros»  S.'  D. 
B6r?at.  upon  tbe  nature  and  Irealmenl  of  pruilaturrlte«,  Tbc  i 
med.  chir.  Review.  July  1860,  —  83)  Parmontier.  S«r  Im  ■' 
tatiques.  Union  m^l.  18ß2,  7S,  —  84)  Olivp.  Ahci^  ile  U  pre., 
cyslite  canlharidieniie,  Utiinn  med.  1868.  10t.  —  8AI  Haundi 
oT  idiopalhic  abscess  of  Ute  prostale  gland.  Lanret  iMGä.  f.  lA. 
cubea  A.  Etüde  sur  les  abce-;  de  la  proslnte.  Th«e.  Parts  I8L 
sang  M.    De  la  proslaliU  ai^uS.  Paris  1865.  —  88)  iltigpilal' 


1)  Gurlt  Jahresbericht  Nr  1869—65  in  Laii^enheck'«  Archiv.  B4^ 
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prostatite  chronique.  Paris  18ü5.  —  89)  Deniau  0.  F.  Essai  sur  Tinflam- 
mation  subaiguC  de  la  prostate  chez  les  adultes.  Paris  1865.  —  90)  Kraus. 
Prostatitis  chron.  Wiener  med.  Wochenschrift  1868.  46.  —  91)  Schmidt  Aug. 
Ein  Fall .  v.  Eritzünd.  der  Vorsteherdrüse.   Bayr.  ärztl.  Intelligenzb.  1868.  45. 

§.  16.  Die  rein  entzündlichen  Processe  in  der  Prostata  sind  im 
Ganzen  nicht  häufig,  sobald  man  die  senile  Hypertrophie  nicht  als 
chronische  Entzündung  mitrechnet.  Im  Gegensatz  zu  der  letzteren 
kommen  sie  beim  jüngeren  Mannesalter  von  der  Pubertätsperiode  an 
vor.  Sowohl  in  ätiologischer  als  in  symptomatischer  Beziehung  muss 
die  acute  Entzündungsfonn  von  der  chronischen  gesondert  werden. 

§.  17.  Die  acute  Prostatitis  ist  wohl  selbstständig  und  primär 
nur  höchst  selten  zu  beobachten.  Die  Ursachen  der  acutentzündlichen 
Processe  sind  ja  meist  in  äusseren  Einwirkungen  zu  suchen,  welche 
eine  so  tief  verborgen  gelegene  Drüse  nicht  leicht  direkt  befallen 
können.  Doch  soll  zuweilen  eine  plötzliche  Durchnässung  und  Erkäl- 
turtg  des  Körpers,  ein  Stoss  oder  Schlag  auf  den  Damm  acute  Pros- 
tatitis bewirkt  haben.  In  der  überaus  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  aber 
haben  wir  es  mit  einer  von  den  ausgesetzteren  Nachbarorganen,  der 
Blase  und  der  Urethra  fortgeleiteten  Entzündung  zu  thun,  imd  da  wie- 
derum unter  diesen  Entzündungen  die  acute  Urethritis  den  ersten  Rang 
einnimmt,  so  wird  sie  auch  die  häufigste  Ursache  der  Prostatitis  sein. 
Weit  seltener  erregt  durch  traumatische  Reizung  ein  steckengebliebenes 
Steinfragment  eine  acute  Entzündung  der  Vorsteherdrüse.  Olive  (®*) 
sah  in  Folge  der  Application  eines  grossen  Cantharidenpflasters  sich 
alsbald  eine  Cystitis  und  darauf  eine  heftige  acut-purulente  Prostatitis 
entwickeln.  Andere  medicamentöse  Einwirkungen,  wie  der  Missbrauch 
der  Diuretica  und  Balsamica,  ja  nach  Verdicr  (^^)  selbst  des  schwarzen 
Kaffees  sollen  die  gleiche  Folge  gehabt  haben.  —  Im  Verlauf  der 
Pyämie  und  schwerer  Formen  des  Typhus  sind  ebenfalls  prostatische 
Absccsse  clinisch  beobachtet  worden;  sie  entstehen  wohl  durch  eitrig 
zerfallende  Thromben  des  die  Prostata  umgebenden  Venennetzes  und 
haben  nicht  selten  ihren  ersten  Ausgangspunkt  in  Decubitus-Geschwüren. 
Die  bei  Pyämischen  zuweilen  auftretende  schmerzhafte  Urinretention 
ist,  nach  meinen  Bcobachtimgen,  oft  als  auf  diesem  Wege  entstanden 
zu  betrachten.  —  Ausser  den  genannten  ursächlichen  Momenten  wird 
gewöhnlich  noch  eine  grosse  Reihe  anderer  aufgeftihrt,  deren  Ein- 
wirkung mehr  als  problematisch  ist.  Darunter  steht  bei  den  englischen 
Autoren  obenan  das  Reiten,  ohne  dass  strikte  Beweise  für  dessen  schäd- 
liche Einwirkung  bei  nicht  vorhandener  Urethritis   beigebracht  wären. 

GewöhnUch  also  tritt  die  acute  Prostatitis  im  Verlauf  einer  Gonorrhoe 
auf  imd  zwar  auf  dem  Wege  der  Continuität,  indem  die  Anfangs  nur 
in  den  vorderen  Parthien  der  Harnröhre  bestehende  eitrig-catarrhalische 
Entzündung  allmählig  oder  mehr  plötzlich  auf  die  tiefem  Theile  sich 
ausdehnt  und  so  bis  an  die  Ausführungsgänge  der  Prostatadrüsen  ge- 
langt. : —  Auch  chronische,  durch  Anwesenheit  von  Stricturen  unter- 
haltene, Uretliralflüsse  kömien  zu  intercurrenter  acuter  Prostataentzün- 
dung führen.  In  beiden  Fällen  geben  gewöhnlich  unzweckmässige 
therapeutische  Eingriffe,  reizende  Einspritzungen,  unvorsichtige  Son- 
dirungen,  oder  Excesse  in  Baccho  et  Venere,  heftige  Körperbewegung 
(hiebei  auch  Reiten)  die  Veraidassung  zur  Complication  ab. 
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fiöfin. 


g.   18.     Die  ersten  Symptome  wechseln  je  tiMvh  der i 
Processes.  Meist  Uagt  der  Krauke  ziierät  über  ein  Gvfillil   ' 
und  Hitze  iu  ilev  Bl.-isengegenil,  zu  wtleliem  sifli  bald  starke  Sohl 
lieiui    Hhihlgang    umi    beim    ITrinirt-n    gc-seilen,      Die-^e     Krsrlii- 
kümieii  Dielt' bis  zu  hct^igatem  Stuhlzwang  und  echmerzliafiesierli 
ja  zu  völliger  Retciition  steigern.     Jede  stUrkero  Bewegung  < 
den  Schmerz,    woleher  leicht  nach  der  Elehel,  der  I.^it)<l«ugi 
den  Schenkeln  aiiBBtrahlt;  das  Sitzen  wird  immöglicli.      Bei  i 

Untersuchung   wird    (las  Periiiacum    itlr  Druck    emjitiiKllich    „      

die  Einführung  des  Fingers  in  den  Ma>4ldarm  ruft  eiuen  Icbliatten  Knin 
des  Sphincter  hervor,   au  der  vorderen  Kectalwand  ist  eine  harte,  i 
Bpamite,  heisse,  sehr  schmerzhafte,  mehr  oder  weniger   scharf  u 
bene   Geschwubt   zn   fllhlen.     Bei    weniger   acutem    X'erlauf   i 
Grenzen  der  vergrösaerten  Drüse  gnt  zu  erkennen  ;  die   Volum 
kann  sehr  vei'schieden  sein;  zuweilen  betriftl  sie  mir  ileo  eiDeu  I 
läppen,  ^ic  kann  aticli  ganz  fehlen  und  die  Diagnose  IvdigU^di  i 
grossen  Emptindhchkeit  beruhen.     Wird  die  Anwendung  d«a  C 
notliwendig,    so  ist  dabei  die  Pars  prostatica  urcihrau    enorm  f 
liaft,    leicht  blutend   und  ist  bei  nnrttbigeu  Patienten    olme  Aawnala 
des  Chloroforms  nicht  zu  passiren.     Treten    die  beselirietx^ru  Knck 
nungen  im  Verlauf  einer  (.ionorrhoc  und  in  Folge  eine»  lU-r  urwiloiH 
veranlassenden  Momente  plötjtlicli  auf,    so   macht    dio  Utagtinas 
keine  Schwierigkeit.     Bei   subacutem   Verlauf  können    nllc    Stüoi 
fehlen;  diess  gilt  besonders  von  deoi  pyämischen  Absctwsen,  b<i{m 
wie   nicht   selten,    der  Hameutleeruug   kein   Hindemiits    bereitoi. 
werden  dann  zuflillig  bei  der  Hectiou  entdeckt.     So  («nd   ieh  tot  I 
lauger  Zeit  bei  der  Autopsie  eines  in  Folge  einer  Phlegmone  dm  i 
Fusxes  an  Pyämie  verstorbenen  Mannes  einen  mehr  als  tmiibivciB. 
Abseess   des   rechten  Prosta talappen s ,    welcher    am  Krankenbett 
vennutliet  worden  war. 

g.  19.  Der  weitere  Verlauf  hängt  nicht  mir  von  der  Heft 
sondern  auch  von  dem  Sitz  der  Entzündung  ab.  Obgleich  anatai 
Untersuchungen  kaum  vorliegen,  indem  bei  Hectioneii  nieist  nn 
VerSnderungen  chronischer  Vereiterung  zur  Anschauung  komm«ii. 
man  doch  ainiehmen,  daas  sowohl  das  Driisenparejich^'m,  al»  »at 
muscnlöse  Bindegewebe  von  der  Entzündung  ergriffen  werden  kl 
Ist  das  Erstere  der  Fall,  so  kommt  es  nicht  Immer  zur  KJlcnaMj 
dcrn,  unter  Ahnahme  der  Sj-mptome,  stellt  sich  der  normale  ^ 
wieder  her,  oder  es  bleibt  eiue  chrunisclie  Prostatitis  mit  alltn  i 
lästigen  Erscheinungen  zurück.  Gewöhulich  aber  bilden  sich  n  t 
oder  melirereu  DrUseulappfln  umschriebene  kleine  Absce&sc,  wdcfav  g 
Neigung  haben,  gegen  die  Urethra  oder  seltener  gegen  die  BUmi 
Bahn  zu  brechen.  In  diesem  Falle  sind  die  Zeichen  einiw  F 
hiudernisses  vorherrschend ;  spontan  oder  bei  Eint^hning  de«  Cwk 
entleert  sich  der  Eiter  durcli  die  Harnröhre,  womit  ein  tfPurii 
völhger  Nachlass  aller  Beschwerden  eintritt  Wenn  hingegen  da», 
sehengowebe  der  Sitz  der  Entzündung  wird,  so  kann  da.<u<:Ibd  in 
stürmischer  Weise  vereitem.  Unter  Steigerung  aller  Ziifalla  tmd 
tritt  hochgradigen  Fiebers  bildet  sich  eine  diliiisc  Phb-gmon«,  in 
auch   auf  das  umgebende   Bindegewebe    sich   ausdehnt    (perii 
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phlegmonosa,  Demarquay) .  und  der  daraus  resultirende  Abscess  hat 
dann  mehr  die  Neigung  gegen  das  Rectum  vorzuschreiten ;  er  präsentirt 
sich  bald  dem  untersuchenden  Finger  als  fluctuirende  Geschwulst  der 
vorderen  Mastdarmwand.  Durchbricht  der  Eiter  diese  letztere  nicht 
spontan,  oder  wird  er  nicht  künstlich  entleert,  so  verursacht  er  grosse 
Verheerimgen :  nach  oben  kann  die  Eiterung  das  Peritonaeum  erreichen, 
perforiren  und  zu  tödtlicher  Peritonitis  führen,  oder  sie  kriecht  im  sub- 
peritonealen Bindegewebe  weiter  un^  kommt  erst  an  der  vorderen  Bauch- 
wand zum  Vorschein.  In  anderen  Fällen  infiltrirt  der  Eiter  die  Weich- 
theile  des  Dammes,  gelangt  hinter  den  Levatores  durch  die  Incisura 
ischiadica  aus  dem  Becken,  senkt  sich  in  die  Musculatur  des  Ober- 
schenkels und  gibt  zu  Congestionsabscessen  an  der  äusseren  oder  inneren 
Seite  desselben  Veranlassung. 

§.  20.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  diesen  verschiedenen 
Eventualitäten  der  schliessliche  Ausgang  sehr  variiren  kann.  In 
glücklichen  Fällen  tritt  unter  mehr  oder  weniger  starker  Schrumpfung 
rasche  Vemarbi|ng  des  einmal  entleerten  Abscesses  ein  und  hiemit  völ- 
lige Genesung.  In  anderen  schliesst  tödtliche  Septicämie  oder  Pyämie 
die  Scene  in  Folge  der  geschilderten  Complicatiouen.  In  einer  dritten 
Eeihe  von  Fällen  bleiben  langwierige  Fistelbildungen  zurück;  OfFen- 
ileiben  eines  mit  der  Urethra  commmiicirenden  Abscesses  mit  Infiltra- 
tion der  Umgebung  und  chronischem,  zuweilen  intermittirendem  Eiter- 
-ausfluss  aus  der  Harnröhre,  oder  umgekehrt  eme  in  der  Prostata  blind 
endigende  Rectalfistel.  Endlich,  wenn  der  Abscess  nach  beiden  Seiten 
hin  sich  eröffnet  hat,  kann  eine  Urethro-rectalfistel  resultiren,  welche 
2uweilen  noch  ausserdem  durch  einen  Seitengang  am  Perinäum  nach 
aussen  mündet.  Kommt  der  Kranke  erst  in  diesem  späten  Stadium  zur 
Behandlung,  so  kann  die  Diagnose  des  eigentUchen  bitzes  der  chroni- 
schen Eiterung  in  der  Tiefe  grosse  Schwierigkeiten  bereiten. 

§.  21.  Die  Behandlung  der  acuten  Prostatitis  soll  im  Beginn 
eine  local  und  allgemein  antiphlogistische  sein.  Aus  eigener  Erfahrung 
kann  ich  den  wiederholten  Applicationen  von  Blutegeln  an  den  Damm 
und  die  Umgebung  des  Afters  das  Wort  reden.  Die  von  Patterson 
xmd  Craig(^*)  angegebene,  viel  umständlichere  Anlegung  an  die  vor- 
dere Rectalwand  vermittelst  eines  Speculum  scheint  mir  nicht  nur  keine 
l)esonderen  Vortheile  zu  bieten,  sondern  im  Gegentheil  eine  ergiebige 
Depletion  zu  erschweren.  Daneben  sind  oft  wiederholte,  kurze  aber 
möglichst  heisse  Sitzbäder  sehr  zu  empfehlen.  Sie  verursachen  eine 
heftige,  selbst  schmerzhafte  Hauthyperämie,  welche  entschieden  wohl- 
ihätig  auf  die  Blutüberfüllung  der  tieferen  Theile  wirkt.  In  der  Zwi- 
Bchenzeit  legt  man  grosse  Kataplasmen  auf  die  Dammgegend.  Die 
compUcirten,  von  Guillon  ('*)  vorgeschlagenen  j^Rektalkataplasmen*  sind 
wohl  durch  häufige  kleine  Warmwasserklystiere,  wenn  nöthig  mit  Öpium- 
2usatz,  zu  ersetzen.  Dabei  ist  absolute  Ruhe  im  Bett  und  Sorge  für  offenen 
Leib  selbstverständlich,  sowie  auch  das  Aussetzen  aller  reizenden  Ein- 
spritzungen, falls  sie  zuvor  des  Trippers  wegen  gebraucht  wurden.  Inner- 
lich verordnen  die  Engländer  grosse  Dosen  von  Natr.  bicarbonic. ;  gleiche 
Dienste  leistet  das  reichliche  Trinken  eines  alcalinischen  Wassers  oder  eines 
Natronsäuerlings.    —  In  vielen  Fällen  wird  bei  einer  solchen  Behand- 
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3  hing  die  Eiteriiug  hintangehaltcn  und  Heilung   herbeigeführt.     Ko 

(I  CS  aber  doch  zur  Bildung  eines  Abscesses,    so  kann  oft,   unter  exj 

Beaufsichtigung    seines    Verlaufs    die    spontane   Eröffiiiuig    abgew; 

werden.     In  den  Fällen,  wo  es  sich  um  die  Ausdehniuig  eines  eiti 

^  Urethralcatarrhs  in  die  Drüsenschliiuche  der  Prostata  handelt,  winl 

Eiter  gewöhnlich  seinen  Weg  in  die  Urethra  finden.  Kine  voraicl 
Einfilhrung  des  Catheters  kann,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  diesen 
stigen  Ausgang  beschleunigen,  und  ist  da,  wo  völlige  Retention 
banden,  olmediess  nicht  zu  umgehen.  Lässt  aber  die  spontane  I 
nung  bei  hohem  Fieber  und  anderen  heftigen  Erscheinungen  auf 
warten,  und  kann  vom  Rectum  aus  deutliche,  wenn  auch  tiefe  Flu 
tion  geftlhlt  werden,  so  ist  in  der  Chloroformnarcose  die  vordere  ] 
darmwand  vermittelst  eines  löftelförmigen  Speculum  zu  entblössen 
der  Abscess  durch  eine  ergiebige  Incision  zu  eröfl&ien.  Eine  otv 
Blutung  kann  durch  Eiswassereinspritzungen,  Einlegen  von  £isstiu 
wenn  nöthig  durch  Unterbindung  sicher  beherrscht  werden.  ] 
Operationsweise  ist  jedenfalls  der  Punktion  mit  dem  Troikart  v 
ziehen,  weil  diese  nur  zu  einer  unvollständigen  Entleennig  fiilirt, 
der  geftlrchteten  Bildung    einer   persistircnden  Fistel  Vorschub    le 

Handelt  es  sich  aber  um  eine  periprostatische  Eitennig,  so 
von  vornherein  der  Abscess  die  Tendenz  zeigen,  sich  gegen  das  Re 
zuzuspitzen,  mid  die  Fluctuation  viel  deutlicher  sein.  Die  unverzttg 
Incision  ist  besonders  dann  indicirt,  wenn  der  Eiter  die  Neigung 
nach  oben,  gegen  das  Peritonaeum  fortzuschreiten.  In  den  seit 
Fällen  endlich,  wo  in  der  Tiefe  des  Dammes  Fluctuation  zu  fllhlei 
muss  von  hier  aus  durch  schichtenweises  Einschneiden  der  Weicht 
in  der  Stoinschnittlage  dem  Eiter  ein  Ausweg  geschafft  werden, 
Verfahren,  welches  Demarquay  ftlr  alle  Fälle  vorzieht,  ans  Fi 
vor  zurückbleibenden  Fisteln.  Ich  glaube,  dass  bei  ergiebiger  Ine 
vom  Mastdarm  aus  und  gehöriger  Nachbehandlung  diese  Furcht 
übertrieben  ist.  —  Erfahrungsgemäss  bleibt  weit  eher  die  Heilung  < 
aus,  wenn  der  Abscess  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  spoi 
sich  eröffnet  hat.  Wie  ich  bereits  erwähnt  habe,  sind  liier  verschie 
Möglichkeiten  gegeben.  Bei  derEröfliumg  in  die  Harnröhre  z.  B.  I 
durch  die  fortwährende  Bespülung  der  Absccsshöhle  mit  Urin,  h\ 
dcrs  wenn  durch  einen  vorhandenen  Blasencatarrh  derselbe  irritir 
Eigenschaften  besitzt,  eine  chronische  Eiterung  mit  allen  ihren  Gefa 
unterhalten  werden.  In  einem  solchen  Fall,  vorausgesetzt,  dass 
Diagnose  völlig  sicher  ist,  wäre  dem  Beispiel  von  Lallemand  C^ 
folgen,  welcher  den  Dammschnitt  wie  in  der  Sectio  lateralis  ausfl 
und  die  Prostata  ihrer  ganzen  Länge  nach  spaltete.  Es  entleerte 
viel  stinkende  Jauche  aus  dem  geöffneten  Abscess,  dessen  Wanduj 
cauterisirt  wurden.  Das  Fieber  schwand  und  der  Kranke  genas 
ständig.  In  ganz  ähnlicher  Weise  ist  zu  verfahren,  wenn  eine  bl 
Rectal-  oder  eine  vollständige  Urethro-rectalfistel  besteht,  nur  mit 
Zusatz,  dass  vom  Mastdarm  aus  die  Fistelränder  sorgfaltig  anznfris 
und  genau  durch  die  Naht  zu  vereinigen  sind. 

§.  22.  Die  chronische  Prostatitis  ist  relativ  viel  häufigei 
die  acute,  im  Ganzen  aber  viel  weniger  gut  bekannt  und  beBchrie 
Sie  kommt  entweder  als  Residuum  einer  acuten  Erkrankung    vor 
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fuhrt  (laim  gewöhnlich  zu  den  chronischen  Eiterungen,  von  denen  wir 
eben  gesprochen  haben,  oder  sie  tritt  von  Anfang  an  als  solclie  auf. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  auch  hier  entzündliche  Zustände  der 
Urethralschleimhaut  die  nächste  Ursache  des  Leidens,  chronische  Go- 
norrhöen, Stricturen  u.  dgl.  Allein  es  kommt  auch  nicht  selten  vor, 
dass  ohne  vorausgegangenen  Tripper  die  Symptome  einer  chronischen 
Prostataerkrankung  vorhanden  sind.  Sie  tritt  nach  der  Pubertät  auf, 
meist  bei  Männern  mit  vorwaltendem  Geschlechtstrieb.  Excesse  in  Venere 
und  anhaltendes  Reiten  (?)  sollen  nach  Gross  (®*)  dazu  prädisponiren. 
Als  Gelegenheitsursachen  sind  zu  bezeichnen,  abgesehen  von  den  schon 
genannten  Hamröhrenkrankheiten,  mannigfache  Mastdarmaffectionen  wie 
Hämorrhoiden,  das  Vorhandensein  von  Ascariden,  sitzende  Lebensweise, 
ganz  besonders  aber  die  Onanie. 

§.  23.  Das  Hauptsymptom  der  Krankheit  ist  die  sogenannte 
Prostatorrhoe,  der  Abfluss  einer  gewölmlich  klaren,  seltener  milch- 
artig trllben,  schleimigen,  fadenziehenden  Flüssigkeit,  in  Menge  von 
einigen  Tropfen  bis  zu  5  und  10  Grammen  in  24  Stmiden.  Die  reich- 
lichste Absonderung  erfolgt  beim  Stuhlgang,  besonders  wenn  der  Mast- 
darm durch  harte  Fäcahnassen  ausgedehnt  ist.  Constant  ist  damit  eine 
lästige,  kitzelnde  Empfindmig  in  der  Harnröhre  verbunden  und  nach 
dem  Abgang  ein  Gefühl  grosser  Mattigkeit  und  Abspannung.  Viele 
dieser  Kranken  klagen  auch  über  ein  Crefilhl  von  Schwere  im  kleinen 
Becken,  häufige,  krankhafte  Erectionen  und  lascive  Träume.  Sehr 
charakteristisch  ist  auch  bei  Allen  die  deprimirende  Rückwirkung  auf 
Geist  und  Gemüth,  welche  bis  zur  tiefsten  Melancholie  sich  steigern 
imd  die  Kranken  aller  geistigen  und  körperlichen  Kraft  berauben  kann. 
Bei  der  Untersuchung  per  anum  et  urethram  ist  in  den  meisten  Fällen 
eine,  in  der  Regel  schmerzhafte  Anschwellung  der  Prostata  zu  eonsta- 
tiren,  doch  kann  auch  jede  wahrnehmbare  Volumszimahme  fehlen,  was 
Gross  (^*)  bestimmt,  eine  durch  sympathische  Reizung  bedingte,  reine 
Hypersecretion  anzunehmen.  Gewöhnlich  halten  die  Kranken  den  Aus- 
fluss  fUr  Spermatorrhoe,  und  viele  Autoren  beschreiben  denselben  auch 
als  Pollutiones  diumae,  doch  lassen  sich  durch  die  microscopische  'Un- 
tersuchung keine  Samenfaden,  sondern  neben  den  Elementen  des  Blutes 
imd  Eiters  in  sehr  variablen  Mengen,  cylindrische  Epithelzellen,  ferner 
grössere  Stücke  von  Drüsenschläuchen,  deren  Epithel  nicht  deutlich 
erkennbar  ist,  nachweisen.  Ausserdem  auch,  aber  nicht  constant,  hell- 
gelbe Kömchen,  die  theils  frei,  theils  zu  dunkleren,  durch  concentrische 
Ringe  scharf  begrenzten,  grösseren  und  kleineren  Körperchen  vereint 
sind.  Schwierig  ist  in  vielen  Fällen  die  Unterscheidung  von  einfachem 
Urethralfluss  (Gonorrhoea  secundaria,  Goutte  militaire),  schon  aus  dem 
einfachen  Grund,  weil  meist  Beides  zusammen  vorkommt.  Doch  scheint 
mir  der  microscopische  Nachweis  der  eben  erwähnten,  der  Prostata 
eigenthümlichen  concentrischen  Amyloidkörper  jeden  Zweifel  zu  heben. 
Leider  gelingt  dieser  Nachweis  nicht  immer.  Ausserdem  ist  zu  er- 
wähnen, dass  der  gonorrhoische  Ausfluss  gewöhnlich  puriformer  und 
nicht  so  sehr  an  die  Defecation  gebunden  ist,  sondern  in  der  Regel 
imter  der  Form  des  bekannten  „Morgentropfens''  erscheint.  Zuweilen 
gelingt  es  auch,  die  oben  beschriebene  Flüssigkeit  durch  direkten  starken 
Druck  des  in  den  Mastdarm  eingeführten  Fingers  auf  die  hintere  Fläche 
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woboi  der  Finger  den  deutlichen  £indriick  einer  Entleerung  i 
schwollenon  Drtlse  empfindet.  Immerhin  muss  zugegeben  wcnlun,  ■ 
unsere  mangelhafte  Keimtniss  der  normalen  Absonderxnig  diir  Vm 
drüse  die  Diagnose  einer  kraidihaft  vtränderton  Set-relirni  tn-hr  n 
macht.  Die  übrigen  Symptome  der  chroniachon  ProHtutitis  «nd  i_, 
selnd,  imd  da  ea  sich  in  der  Regel  um  gemüthlich  depriinirle  Kn 
handelt,  welche  sehr  geneigt  sind,  ihre  Rubjectiven  Kuip6n<]uugca 
UbertroilMUi ,  ist  auf  dieselben  kein  grosses  Gewicht  zu  legen.  \ 
klagen  über  Schmerzen  in  der'üegend  des  Dararaea,  welche  sowaU 
anhaltendem  Gehen,  als  auch  nach  längerem  Sitzen  »icli  Ina  : 
ertrügliclikeit  steigern  sollen,  Über  ein  zu  häufiges  Harn  Ihm lür&iM,  I 
Kchiuerseii  bei  Entleerung  der  letzten  Tropfen,  über  BcIimQrxbaftcl 
fllhle  beim  Coitus.  Am  mei^teji  beunruhigt  sie  die  trJthe  Bi>aclM| 
iieit  des  Urins,  welclic  tägiich  von  ihnen  einer  genauen  Conirole  i 
worfen  winl.  Auirnerksame  Kranke  bemerken  dabei  bald ,  da«  ; 
Trübung  gewohnlich  nur  am  Anfang  der  Miction  zu  bimbaclttd 
wälnend  später  der  Urin  klar  flieest,  ein  Beweis,  daas  div  abi 
Beimengungen  aus  der  Urethra  allein  stammen.  WUI  man  daha 
in  der  Harnrühre  befindliche  äecret  sammeln,  so  eiupficitlt 
Verfahren  von  Thompson  ("  p.  63),  den  Kranken  In-Uu  Uriuir 
ersten  Unzen  des  Harnes  in  ein  besonderes  Gefosa  eutlL-ercn  : 
Aus  der  klaren  Beschaffeuheit  der  übrigen  Portion  des  Urins  tSMt 
sofort  ein  begleitender  Blaseucatarrh  ausscbli essen. 

§.  24.  Abgesehen  von  den  Complicationeo,  welche  vtm  ädtos 
Hamwege  hinzukommen  können,'  wie  Blasencatarrh,  clironüche  Nq 
n.  a.  w.  flihrt  die  chronische  Prostatitis  bei  längerer  Dnner  oft  i 
dmig  kleinerer  und  grösserer  Abscesse  in  der  erkrankten  DrUse,  AL 
welche  gewöhnlich  mit  der  Urethra  comniiuiicireJi,  s.ich  bei  jeder  MM 
mit  Urin  füllen,  und  nur  langsam  und  unvollständig  ihren  Lihalt  wid 
abtiieasen  lassen.  Der  Kranke  leidet  dann  an  allen  Uesi-hwenlfjn  t~ 
partiellen  Urinincontineuz ,  denn  fast  unaufhörlich  und  völlig  nnwi 
lieh  entleert  sich  das  stinkende  Secret  aus  der  Harnröhr-j.  8i.*hlw> 
kann  die  ganze  Prostata  in  eine  grosse  Höhle  sich  umwandeln 
iSonden  und  Cathetor  sich  fangen.  Grosse  Vorbicht  bei  Jur  I 
dieser  Instrumente  und  stete  Coutroliruug  ihrer  Lage  durch- J 
Rectum  eingeführten  Finger  können  allein  vor  bedeiiktichil 
tischen  Irrthlimem  in  solchen  Fällen  schützen.  —  Eine  aadon  i 
welche  den  mit  Proatatitis  chronica  behalteten  Kranken  drvht, 
Phthisis  der  Genitalorgane,  deren  Entwicklimg  diircli  die 
schwächenden  Factoren  wesentlich  begünstigt  wird,  Sie  fUlirt  s 
oder  langsamer  zur  tödttichen  Cunsumption.  Diese  sehUmiuvn  Au 
treten  jedoch  uur  bei  ganz  vernachlässigten  Fällen  und  iiacti  I 
Dauer  des  Uebels  ein.  Unterziehen  sich  die  Kranken,  Imvot  i 
tiefgehende  Störungen  sich  eingestellt  haben,  einer  rationellen  1 
hing,  und  gelingt  es,  die  gewöhnlichste  Ursache  des  Leiden»,  die  Oni 
griUidlieh  zu  beseitigen,  su  tritt  in  der  Regel  \-ölUge  Heiluug  äa. 

%.  25.     Obgleich  auch   bier   exacte  pntliologiscb-anatoiB 
Untersuchungen  nur  sehr  vereinzelt  vorliegen,  so  ist  e«  docli  t 
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haft,  dass  die  chronische  Prostatitis  als  ein,  meist  von  den  tieferen 
Parthien  der  Urethralschleimhaut  fortgeleiteter  chronischer  Catarrh  der 
Drüsengänge  und  Acini  anzusehen  ist.  Das  Drüsengewebe  erscheint 
dabei  fahl,  schmutzig-bräunlich,  viel  weicher  und  saftiger  als  normal, 
die  präexistirenden  Hohlräume  sind  ausgedehnt,  können  wohl  auch  mit- 
einander verschmelzen  und  grössere  und  kleinere  cystenartige  Abscesse 
bilden,  welche  die  oben  geschilderte,  mit  Eiter  und  Blutbestandtheilen 
vermengte  Flüssigkeit  enthalten,  und  durch  die  zuweilen  sehr  bedeutend 
erweiterten  Ausführungsgänge  mit  dem  Lumen  der  Harnröhre  com- 
municiren.  In  schlimmeren  Fällen  nimmt  auch  das  musculöse  Zwischen- 
gewebe an  der  Entzündimg  Theil  und  kann  schliesslich  auch  grössten- 
theils  eitrig  oder  fettig  einschmelzen.  —  Selten  kommt  es,  wie  es 
scheint,  von  Anfang  an  zu  einer  ausgedehnten  Fettmetamorphose  der 
Epithelien  der  Drüsen  und  Austuhrungsgänge,  wobei  das  ganze  Organ 
von  einem  weissen,  milchartigen  Fluidum  ei-füUt  ist ,  ein  Zustand,  welcher 
von  Rokitanzky  als  milchende  Prostata  bezeichnet  worden  ist. 

§.  26.  Die  Behandlung  dieses  höchst  lästigen  und  hartnäckigen 
Uebels,  welches,  wie  ich  glaube,  in  seinem  Anfangsstadium  ärztlicher- 
seits oft  unterschätzt  wird,  ist  in  der  Kegel  durch  den  eigenthümUchen 
Gemüthszustand  der  Kranken  sehr  erschwert.  In  Folge  ihrer  hypo- 
chondrischen  Stimmung  lassen  sie  sich  oft  zu  den  abenteuerlichsten 
Kuren  verleiten.  Ich  kenne  einen  solchen  Patienten,  welcher  sich 
mehrere  Jahre  lang  von  seinem  Diener  täglich  eine  halbe  Drachme 
Jodkali  in  die  vordere  Rectalwand  einreiben  liess  und  mehrmals  in 
Folge  ähnUcher  Applicationen  starker  Atropinsalben  von  acuter  Bella- 
donnavergiftung befallen  wurde,  natürUch  ohne  einen  anderen  Erfolg, 
als  eine  völlige  Zerrüttung  seiner  Constitution  zu  erzielen.  Eine  ratio- 
nelle Therapie  erfordert  in  erster  Linie  Berücksichtigung  der  Causal- 
indication;  mit  der  Erweiterung  einer  etwa  vorhandenen  Strictur,  mit 
der  Beseitigung  der  Onanie  und  Regelung  der  Genitalfimctionen  sieht 
man  oft  alle  Erscheinungen  der  Prostataerkrankung  rasch  schwinden. 
Ein  locales  Eingreifen  wird  zunächst  nur  auf  die  pars  prostatica  urethrae 
wirken  können,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  mit  den  beliebten  gewöhn- 
lichen Emspritzungen  adstringirender  oder  balsamischer  Flüssigkeiten 
vermittelst  der  in  den  Meatus  eingelegten  Spritze  in  der  Regel  gar 
nichts  ausgerichtet  wird,  weil  dieselben  in  den  wenigsten  Fällen  bis  an 
den  Ort  ihrer  Bestimmung,  nämlich  die  tieferen  Theile  der  Harnröhre 
gelangen.  Um  den  beabsichtigten  Zweck  zu  erreichen,  muss  der 
Schnabel  eines  möglichst  weiten,  nur  an  seinem  Ende  offenen  Catheters 
unter  Controle  des  in  den  Mastdarm  eingeflihrten  Fingers  bis  in  den 
Anfangstheil  der  Pars  prostatica  eingeftlhrt  und  durch  denselben  ein- 
gespritzt werden.  Nur  auf  diese  Weise  kaim  man  sicher  sein,  dass 
die  injicirten  Flüssigkeiten  wirklich  in  die  Pars  prostatica  gelangen, 
und  bei  beträchtlicher  Erweiterung  der  Ausftihrimgsgänge  der  Drüsen 
selbst  auch  bis  in  diese  eindringen.  Noch  besser  erreicht  man  diesen 
Zweck  mit  der  Spritzensonde  (sonde  ä  piston)  von  Garreau,  einem 
vorn  offenen,  sijberncn  Catheter,  in  welchem  sich  ein  luftdicht  schlies- 
sender  Stempel  (a)  bewegt.  (S.  Fig.  7.)  Dieses  Instrument  ermöglicht 
auch  die  Anwendung  dickflüssiger  Glycerinsalben,  mittelst  welcher  man 
noch  sicherer  und  exacter   die  Wirkung  der  applicirten  Mittel  an  der 
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Sarfl  {iroätaticu  loi'nUüii-tii  kiimi.  Bei  irichivrcii  Fülleii  wSl 
pn  Einsprilznngeii  schwache  (0,5 — l"'»)  Hülltostcin-,  BM-1 
nm  lös  Uli  gen  res».  Salben  etwa  mit  Ziiiuitz  von  Extrnrt.  C 
AVirkimg  sali  ii-L  mich  von  taglich  wic(ierli«Iti?n  Injectioneni 
kaiiumlÖBiing  (1  Th.  .lo.l,  4  Th.  Jim 
Fij'.  '■  iOO  Th.  Wasser).  In  Lartntickigen  I-'äII« 

kerc  cailterisironde  H'tllmstciiilösungttn  (J 
I'latz,  wobei  uuter  Beobachtung  dw  I 
Ciinlelon  onr  kleine  Mengen  von  FlüMig 
wenden,  uml  gleich  tlaiauf  eine  uentraliiä 
äalzlösmig  niiohziiächickan  ist.  Xu 
»ich  unwirksam  zeigen,  gelit  man  xu  (li>r  A 
lioii  von  Lapis  in  Subslan«  Hbrr.  Hinni 
sich  vorzüglich  ilieSonilc  h.  |>i«t'>n,  miltfl«!  ' 
kleine  •/* — 1  Otm.  lange  Stengel  von  lapis  i 
11  Th.  auf  3— 4  Th.  Salpeter)  in  die  P«r»  | 
wingelegl  und  liegen  gelassen  werden. 
lung  dieses  Instrumentes  cauieriairu  inun  nt 
La  I  fem  and 'sehen  oder  Mercior'scli*'n  Atxiuittid 

—  Auf  die  Cauterisationeu    fulgl    prwiilinlii^ 
ziemliche  Reaction,  häufiges,  BehmcrximA 
hegleitet  von  einigen  Tropfvn  Blut, 
einiger  Tage  Vennehrnng  des  puimlent  ) 

AnsfluBses,  Unter  Anwendnng  von  )tüufi|^ 

Badern  dhd  Beohaehtung  gro88«T  Kulm  *( 
»ich  diese  Erscheinungen  iniil  es  tritt  boditita» 
semng  ein._  Frtlhestena  nneh  Vertlu»»  \iin  8— i(| 
tiart"  die  Atznug  wiederholt  werden.  ~ 
f^enilgeu  deren  4 — 5,  um  eine  nelir  aaS 
dtruug  aller  Symptome  herbei zuflUitvn. 
Nachcur  bis  zur  völligen  Sistirung  doC'l 
leisten  tägliche  EiutÜlu-ungen  von  dickai,\ 
Tanninsalbe  bestrichenen  Bouicies,  die  JB<1 
individuellen  E in p Endlichkeit,  5 — 15  Min 
bleiben,  vortreffliche  Dienste, 
trauziiaische  Autoren  (Thmupson  —  P» 
pl'ehlen  ausserdem  die  oft  wiMerbolte  , 
von  ableitenden  Mitteln  auf  da«  PpriuiCi 
turloib,  die  inneren  Selicukelflacben  (wie  | 
Crotonöl,  Glülieiseu,  llaaj-spil  u.  rl.T(cl.).  | 
R  priori  etwas  zweit'elhat^  en<chi-in«nde  Vfi 
mir  keine  pereöuliche  Rrfahniiif;   zu   CW 

—  Sobald  dm'ch  genaue  1 'nltM^ncfauDf  I 
achinng  sich  nachweisen  iKsst,  dass  '" 
eines  Tbeiles  der  Prostata,   oder   gar  j 

vemenbildnng  vorhanden  ist,    können   natllrlich  Einspritm 
mehr  uiltzen;    in  solchen  Fällen   bleibt  nichts   auden    nbrig^ 
Maatdarm  aus,  oder  noch  heaser,  vom  IVrinäniu  aiw,  inilar  J 
der  vorderen  Mastdarmwand  bis  zum  Almeesw  mi  drinjtrrn  i 
weit  zu  erijflnen.  —  Die  locale  Behandlung  der  dirooiwliüfl  I 
wird   bei  noch   nicht  nbgea  eh  wuchten  Individuen   durch    Jfa^ 
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Darreichung  von '  Jodkaliiim  in  Verbindung  mit  einem  anderen  Kalisalz 
(Kali  biearb.  Kai.  acetic.)  wesentlich  unterstützt.  —  In  den  meisten 
I?'ällen  aber  ist  eine  entschieden  roborirende  innere  Therapie  am  Platz, 
bei  welcher  nebst  guter  kräftiger  Diät  in  Verbindung  mit  Eisenpräpa- 
raten (Ferr.  sesquichlorat.),  auch' Alles,  was  zur  Hebimg  des  deprimirten 
Geniüthszustandes  beitragen  kann,  nicht  ausser  Acht  bleiben  darf.  — 
Als  Nachcur  geniessen  die  warmen  Schwefelquellen  der  Pyrenäen  (Ba- 
reges,  Luchon,  Gauterets),  in  Deutschland  die  Quellen  von  Karlsbad 
eines  verdienten  Rufes. 


Tabercnlose  der  Prostata. 

§.  27.  Die  Tuberculose  der  Vorsteherdrüse  ist  selten  und  in  der 
Regel  eine  Theilerscheinung  der  „Tuberculose  des  Urogenitalapparates,* 
—  Sie  nimmt  gewöhnlich  eine  Form  an,  welche  zur  Phthisis  des  Or- 
ganes  fUhrt.  Die  anfönglich  grauen,  dann  käsig  werdenden  Knötchen 
sitzen  in  der  Umgebung  der  Tubuli  eingebettet  (Rindfleisch)  und 
nicht,  wie  vielfach  angenommen  wird,  in  diesen  selbst.  Sie  wachsen 
durch  fortwährende  Ausbildimg  neuer  Tuberkel  in  der  Umgebung.  Bei 
ihrer  Verkäsung  köimen  sie  zu  grösseren  Herden  zusammenschmelzen, 
welche  in  einem  oder  in  beiden  Seitenlappen  sich  vorfinden,  während 
die  Portio  mediana  seltener  erkrankt.  Durch  Erweichung  und  Zerfall 
fiihren  sie  zu  Cavemenbildung  imd  zu  ulcerativer  Perforation  nach  der 
Urethra  hin.  In  einem  von  Adams  erzählten  Falle  eröffiiete  sich  der 
Abscess  gleichzeitig  auch  am  Damme.  Ich  sah  zweimal  Durchbruch 
in  die  Blase  und  einmal  in  das  Cavum  pcritonei  erfolgen.  Die  Ulceration 
kann  auch  gegen  das  Rectum  fortschreiten  und  zu  einer  gerade  nicht 
häufigen  Form  von  Mastdarmfisteln  bei  Tuberculosen  fllhren.  Viel 
seltener  als  die  Erweichung  ist  die  Verkalkung  der  bleibend  infiltrirten 
Partieen  der  Drüse.  Es  ist  zweifelhaft  und  wegen  der  Unbestimmt- 
heit der  Symptome  schwer  zu  unterscheiden,  ob  die  Tuberculose  der 
Prostata  isolirt  vorkommen  kann.  Bdraud  (*'')  imd  Pitha  (^**») 
theilen  Beobachtungen  zu  Gunsten  dieser  Annähme  mit,  sie  scheinen 
mir  aber  nicht  vollständig  beweiakräftig  zu  sein.  Die  bekannt  ge- 
machten Sectionsbefundo  weisen  in  der  Regel  tuberculose  Ablagenmgen 
in  anderen  Organen  nach,  und  in  den  wenigen  Fällen,  m  welchen  der 
Prostata- Abscess  allein  bestand  und  zum  Tode  führte,  wurde  nicht  con- 
statirt,  ob  derselbe  wirklich  tuberculöser  Natur  oder  die  Folge  gewöhn- 
licher Entzündung  war.  Ebenso  unsicher  scheint  mir  die  Annahme 
einer  primären  AflFection  der  Prostata  zu  sein,  da  der  chronologische 
Zusammenhang  an  der  Leiche  schwer  festzustellen  und  die  klinische 
Beobachtung  unzuverlässig  ist.  Doch  sprechen  einzelne  Krankenge- 
schichten für  die  Möglichkeit  eines  primären  oder  wenigstens  sehr 
frühen  ErgriflFenseins  der  Vorsteherdrüse.  —  So  finde  ich  in  den  Jour- 
nalen der  medicinischen  Abtheilung  des  Basler  Krankenhauses  zwei 
Fälle  verzeichnet,  in  welchen  bei  jungen  Männern  von  28  imd  30  Jahren 
die  sorgfältigste  Untersuchung  nur  die  Symptome  einer  chronischen 
Prostatitis  entdecken  konnte.  Bei  beiden  waren  Gonorrhöen  voraus- 
gegangen; der  eine  wurde  nach  entsprechender  Behandlung  als  geheilt 
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cutlasscii,  trat  aber  bald  wieder  ein,    dieüsmal  mit  alU-u  / 
scLwereu  Niereuerkraukung,    welcher   er    auch   nach    10 
Die  Section  ergab  kleine  diaseminirto  verkSate  Herde   in  h 
läppen  der  Prostata,  ulcerative  Nephritis  beiderseits,   Miliaitul» 
des  Peritoueiim,    der    rechte»   Pleura,    der  Leber,     Bei    dem 
waren  ebenfalls  die  Symptome   vun  Prostatitis   und  ßlasencaU 
ausgegangen.     Erst    nach    Monaten    kam   bektiacbcH    Fieber 
seheinungen  von  Seite  der  Nieren   hinzu,   welche    zum    Todu 
An  der  Stelle  der  Prostata   fand    sidi   eiue   mit   dickem    gelbe 
geflilltc  Höhle,  welche  durch  einen  groaaen  ulcerativen   Üufort  i 
Urethra  comuiunicirte.     Die  Blascuschleimhaul   war  mit   violon  I 
Geachwllren  übersät ;  au  der  BlaseneinmUndungss teile  dtia  liukcn  l 
ein  grösseres  tiefes  Geschwllr,    der  linke  Ureter  auf  das  vi«" 
weitert,    die   huke  Niere   euorm   vergrösaert,   im  Kierenlioi ' 
Geschwüre,    in  der  Nierenanbstanz   viele  grössere   uwd   klei 
Abacesse.  —  In  zwei  weiteren,  nicht  zur  Obduetion  gekouuucaeo  I 
cBenfaUs  bei  jüngeren  Männern,  sah  ich  zu  den  Zeichen  ciuer  ch 
Prostatitis  Lungenphthisia    hinzutreten,     Eni   anderes   inal   g« 
zu  dem  anscheinend  primären  Prostataleidcn   eine    kUstgo  dop 
Orchitis  hinzu. 

Solche  Beobachtungen  macheu  den  Eiudmck  oiiiea  jiri 
stat aleid ens,  welches  sich  dami  acut  oder  clironiscb  weiter  " 
Doch  wild  wohl  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  der  Z 
hang  ein  umgekehrter  sein,  und  die  Prostuta-Aß'ectiou  erst  sei 
anderweitigen  käsigen  Processen  hinzukommen.  —  So  \'icl  Ut  mi^ 
dass  die  Tuberculose  der  Prostata  sich  gewöhnlich  mit  derjeuij^  ■ 
derer  zum  Urogeuitalapparate  gehörender  Organe  eouibiuirt.  Clri| 
26  Fällen,  die  ich  sammelte,  w*uvon  6  eigene  BeobachtunguQ,  ""* 
24  mal  bei  der  Seetion  andere  Theile  des  Urogenitalapparatt!«  tu 
2  mal  ausscldiesshch  ootferntere  Organe  (Lungen,  Kuut'licn)  imttTl 
Am  häufigsten  ivaren  Blase  und  Nieren  miturkrankt,  w«oiMr  T 
einer  oder  beide  Hoden,  und  oft  liess  sich  der  eontbiitirlicbe  Zusa 
liang  durch  die  Ureteren,  resp.  durch  die  Vasa  dcfcreotia  vnri 
In  einem  Falle,  wo  die  Krankheit  unzweifelhaft  im  linken  Netieii 
ihren  Anfang  genommen  hatte,  war  die  käsige  Infiltration  ia  d*;ni  ' 
dem  ergriffenen  Hoden  entsprechenden  Seitenlappon  der  Vomtebii 
beschränkt  geblieben. 

§.  28.  Die  Krankheit  befällt  meist  jüngere  Leute.  U&K 
26  Fällen  waien  13  unter  30  Jalireu;  dodi  kanu  sie  aioh  and 
alten  Mäunem  zur  Hj'pertropliie  der  Prostata  gesellen :  bei  eümn  ~~ 
rigen  Alaune,  weicher  seit  längerer  Zeit  an  den  Syntplomcu  etai 
statahypertrophie  Htt,  sah  ich  in  wenigen  Monaten  eine  tnb« 
Deganeration  auf  die  Samenblasen,  Prostata,  Blase  sowie  die  Ci 
sich  ausdeiinen,  und  nach  langen  Leiden  den  Tod  herbeiflibreo. 

§.  29,    Die  localcn  Symptome  bieten  nicht  viel  Charaktcmtiai 
dar    mid  sind  ungefähr  dieselben ,    wie  bei  der  chronischen  PnHtat 
Nur,  wenn  gleichzeitig  Tuberculnse  anderer  Organe  nacliwebhar 
untei-  raschem  Zerfall  der  Kräfte  hektisches  Fieber  sich  eiiutellt.  Ja 
die  Diagnose  mit  Sicherheit  gestellt  werden.     Adams    niadit    »of 
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täuschende  Aehnlichkeit  mit  den  Symptomen  des  Blasensteines  auf- 
merksam. Eine  sorgfaltige  Sondenuntersuchung  in  der  Narcose  wird 
vor  einem  Irrthum  der  Art  schützen.  Der  Catheterismus  ist  stets  sehr 
schmerzhaft  und  soll  nicht  ohne  dringende  Noth  ausgefiihrt  werden. 
In  einem  Falle  sah  ich  acute  Verjauchung  darnach  erfolgen.  Die  häufig 
zu  beobachtende  Haematurie  hat  nichts  charakteristisches,  denn  selbst, 
wenn  das  Blut  ohne  Tenesmus  zum  Vorschein  kommt,  kann  dasselbe 
doch  von  einem  Blasengeschwüre  herrühren.  In  vorgerückteren  Stadien 
der  Krankheit  tritt  zuweilen  schmerzhafte  Enurese  (Harn träufeln)  ein. 
Dieses  Symptom  ist  auf  die  Infiltration  des  Sphincter  zu  beziehen, 
welcher  dadurch  paretisch  wird.  Totale  geschwürige  Zerstönmg  des 
Schliessmuskels  hat  völlige  Incontinenz  zur  Folge.  Bei  der  Rectal- 
untersuchung  findet  man  die  Prostata  gewöhnlich  sehr  empfindlich,  nicht 
immer  merklich  geschwollen. 

§.  30.  Die  Behandlung  wird  hauptsächlich  den  Allgemeinzu- 
stand berücksichtigen  und  filr  Hebung  der  Kräfte  durch  passende  diä- 
tetische Mittel  zu  sorgen  haben.  Es  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die 
Prostatatuberculose  in  ihrem  Anfangsstadium  unter  den  gleichen  Symp- 
tomen wie  eine  chronische  Prostatitis  verlaufen  und  dass  umgekehrt 
diese  letztere  bei  constitutioneller  Disposition  zu  Tuberculose  ftihren 
kann.  Wenn  daher  die  erblichen  Anlagen  oder  die  Constitution  des 
Kranken  den  geringsten  Verdacht  erregen,  muss  eine  energisch  durch- 
geführte roborircnde  Therapie  instituirt  werden.  Ich  bin  überzeugt, 
dass  bei  frühzeitigem  Erkennen  der  Gefahr  dieselbe  oft  kann  beschworen 
werden.  Hiezu  gibt  eine  genaue  Controle  der  Emährungsverhältnisse 
durch  exacte  Körperwägungen  etc.  die  sichersten  Anhaltspunkte.  Die 
glückliche  Bekämpfung  der  sich  bald  einstellenden  Anämie  durch 
Milch-  und  Luftkuren,  stärkende  Bäder  u.  s.  f.  wird  auch  local  ihre 
Wirkung  nicht  verfehlen.  Bleibt  aber  der  Erfolg  einer  solchen  allge- 
meinen Behandlung  aus,  so  ist  auch  für  die  Hebung  der  örtlichen 
Symptome  wenig  zu  hoffen.  In  späteren  Stadien  ist  für  Entleerung 
der  Abscesse  nach  den  früher  (Seite  22)  entwickelten  Principien  zu  sorgen. 
In  einem  bereits  von  Kocher  (s.  dieses  Handbuch  Bd.  III.  Abtheil.  2, 
Lief.  7.  S.  280)  citirten 'Falle  von  Hodentuberculose,  in  welchem  bei 
einem  29jährigen  Bäcker  schon  eitriger  Ausfluss  aus  der  Harnröhre, 
Schwellung  und  Empfindlichkeit  der  Prostata,  Dämpfimg  an  der  rechten 
Lungenspitze  sich  eingestellt  hatten,  erzielte  ich  durch  die  Castration 
eine  auftallende  und  bleibende  Besserung  aller  Symptome.  — 
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92)  Mercier  A.  Recherches  anal,  sur  la  prostate  des  vieillards.  Bull,  de  la 
Soc.  anatom.  1836.  —  93)  id.  Memoire  sur  un  nouveau  moyen  de  diajrnosti- 
quer  les  div.  d^formations  de  Ja  prostate.  Arch.  gön.  de  m6d.  1839.  — 
94)  id.  Memoire  sur  la  veritable  cause  et  le  m^canisme  de  rincontinence, 
de  la  r^tention  et  du  regorgement  de  Turine  chez  les  vieillards.*  Gaz.  m^d. 
1840.  —  95)  id.  Memoire  sur^  une  saillie  particuli^re  de  la  valvule  v^sico- 
urethrale.  —  Examinateur  m4d.^  1841.  —  96)  id.  Recherches  sur  les  valvules 
du  col  de  la  vessie.  Paris  1848.  —  97)  Physik.  Behandlung  der  Prostata- 
anschwellung bei  alten  Leuten.  Frorieps  Not.  B  XXIL  pag.  271.  1842.  — 
98)  Caudmont.  Sur  les  engorgements  de  la  prostate.  1847.  —  99)  Er hardt. 
Ueber  die  Geschwülste   der  Vorsteherdrüse.    Oesterlen  Jahrb.    Mai  1845.  — 


I'IO)  Fav  rot.  Du  Calhät^risine  dunB  lee  »3  difRcilo«..  Bull«!.  St  1 
1p52.  —  Ifil)  HeiiKfcke.  Bemerk  Uli  tKii  Ob«- HamliMcUwer" 
Leute,  ZeitscUr.  des  deulsciien  Cliir.  Vereins.  IV.  4.  ISS«.  —  "^ 
L'eher  den  Kalh.  tiei  Ge^cliivülsteti  der  VorstclierdrOsi-.  PeulMb«  KlH 

—  103)  Adams  J.  Climcal  leclure  on  hrpertr,  of  thc  jirorf,  U| 
1855.  —  IM)  Saiitopadre.  Sur  la  paracenli-st*  lic  k  vcaslel 
jirostate.  Revue  m^d.  cliir.  1856.  Mai.  —  105)  Hoiinps,  Relentf 
Irom  enkrged  prost.  Assoc.  med.  Journ.  18M.  Sept.  —  106J  Sei 
tropbie  der  Vorstelierdrüse.  Oeslr.  Zeitschr.  f.  pmVt.  Hcilkmnle.  1^ 
Gesamm.  Äbhandliuigen  pae.^SG.—  107}  Watdele.  Ilypertr.  da 
drüse.  Memoral).  1856.  31.—  lOSj  Hodgeon  D.  Tlie  (iroel.  (daiid 
gcment  in  uld  age.  London  186G.  -  109)  Adams  3.  Clliiical  lo^ 
teiiliona  of  urine.  Med.  Times  a.  gai.  1B&7  May.—  110)  Oilih.  < 
(cement  of  tlie  mlddte  lob«  of  tlie  prost,  gland  be  rfmovod  bjr  j 
Oper,  of  lithotomy.    Lancel  1867.   I.  16.    U.  3.    —     111)  i-rroj  rf  _ 

.  Hypeitrophie  Abreiße  de  la  prost,  Gaz.  liebd.  1857.  8.  —  112)  Cabd 
Du  ralMterismc  dans  les  engoi^ementa  dirun.  de  la  pruslalp.  P«rä  t 
113)  Sainte  Ltvi^re-Üaussure  A.    De  l'hypertrophiE  prosUL   PMI 

—  111)  Hawkins,  Tbere  case$  of  diseusc  of  tlie  proet.  (ifauid.  jJU 
Journ.  1868.  Mar.  —  116)  Japiii  E.  De  l'hfp«rtrophit<  d«  In  IH^H 
1657.  —  116)  fhompson  H.  Rare  Tonn  of  entar^Ffinenl  of  tbe  pJH 
1567.  n.  21  —  117)Tripier  A.Traitenient deTliypiTlr.  prosUt.pMriH 
Compt.  rend.  de  TAcad.  des  Sciences.  T.  49.  p.  219.  1650.  —  UwW 
Report  of  tbe  eondltion  of  tlie  prost,  in  old  age,  Lanc^L  IStm.  V 
ItO)  Pauli  F.  Uelier  die  Hy perl r.  der  PvostAln.  Virchow'p  ArcbW. 
1863.  —  120)  Dodeiiit  F.  Recherches  sur  l'altäralioii  s4>nn«  i]*  h  n 
Paris.  1866,  —  121)  Van  Buren  L.  H.  Enlarferaenl  of  thc  I "  "■"" 
vrirk  med.  Rec.  1866.  —  122)  Kflcbler.  Üehcr  P«>aL-Vei_ 
deutche  Klinik.  1866.  50.  —  123)*Dittel.  Beitr£|;e  zur  Lchrel 
Irophie  der  VorsleherdrQse,  —  mod.  Jahrb.  XIV.  I8G7.  —  IM 
et  Moreau.  Courants  eonlinus  constants  daiia  riin>**'l'^pli><i  ^m 
Gaü.  des  höpit.  1869.  150.  161,  1870.  1.  2.  4.  —  12ÖJ  S«galu 
d"uiie  valvule  du  col  de  la  vessie,  Uüion  inöd,  1670.  153,  —  " 
T.  H.  Vertelirated  jiroslatic  calheter.  Americ.  joam.  of  med.  S 
127)  Reifer  Ad.  Ein  merkwQrdiger  Fall  von  Ischurle.  Wien.  I, 
1872.  28,29.  —  128}Papet,  Med.  Titnes.  a  Gu.  186«.  IL] 
129)  Cadge.  Transact.  ot  Ihe  Patliol.  Society.  voL  18.  1862. 
cliow.  Die  kraiikliaflen  fiescbwQlsle.  HL  1.  p«.  133.  u.  f.  —  131)  Br 
l'eber  Rudicalbebandlunp  d.  Prosta  tu  by  per  tr.  Verhsndl.  d.  i]<>ul«riL  6 
Cbirorgie.  1874.  pag.  82.  — 

§.  31.     Bei  Hüiineni,  welolie  das  50.  Lcbcnajalir  KiirOtJtg^a 
zeigt  die  Vorsteiierdrilso  eine  grosse  Neigung   an  Volum  j 
nnd  häufig  findet  man  dieselbe  in  Leichen  aher  Leute  f^TiiMu^  • 
In  dieat^r  Thatsache  erblicken  alle  Autoi-en  eine  auflaUriMle  i 
der  allgemeinen  Regel,   daas  mit  »orrüeltendem  ^Vllor  die  1 
verhallt nisae  unseres  Körpera  au  Energie  abni-hnioii,  und  du 
Veränderungen    zur  Hchrumpfiiug    und  Atrophie    der   (ioweM 
Meiner  Aneicht  naeh  iat  dieae  AuA'asaung  iiielit  ganz  richtig;  < 
Vorkommen  der  Prostatahj-pertropliie  im  hölicrt-n  Aitor  bei 
noch  nicht,  eine  solche  Ausnahme  zu  atatuireu.   Denn  einu 
Zustand  nicht  ein  so  allgemein  verbreiteter,    das»  er,    wie  t 
hauptet,  als  phTsiologiach  gelten  könnte ;  man  findet  int  Oe^ 
Untersuctmig  der  Leicheu  alter  Leute  ebenso  hÜDÜg  eine  V« 
als  eine  Vergröaserung    der  Prostata.     Zweitens  ist   tiodi  d«*^ 
zu  liefern ,    dass  es  sich  hier  um  eine  Uyjjertrophie  im  wirkl 
des  Wortes  handle.     Wir  werden  im  C/egi^ntliei!  scliim,  du»  i 
den  meisten  Fällen  mit  einer  Geschwulstbildiing  *u   thiin  IuIk 
nicht  sowohl  von  der  eigentlichen  DrUsenBubstanx,  aU  rcw   ■ 
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inusculären  Zwiscliengewebe  ausgelit,  und  wenn  auch  damit  für  die 
Aetiologie  der  Krankheit  nicht  viel  gewonnen  -«^ird,  so  verliert  sie  doch 
etwas  von  ihrer  Räthselhaftigkeit,  da  wir  seit  den  statistischen  Zusam- 
menstellungen von  Virchow  ^)  und  Breslau  *)  wissen,  dass  die  höheren  Le- 
bensjahre von  50 — 70  zur  Geschwulstbildung  überhaupt  disponiren. 

§.  32.  Unter  dem  Namen  von  Prostatahypertrophie  werden  ana- 
tomiseli  ziemlich  difierente  Zustände  zusammengefasst,  indem  alle  An- 
schwellungen dieser  Drllse,  welche  nicht  entzündlicher  oder  carcino- 
matöser  (sarcomatöser)  Natur  sind,  hierher  gereclmet  werden.  Dies 
hat  insofern  seine  praktische  Berechtigung ,  als  die  langsam  sich  ent- 
wickelnde Volumszunahme  an  sich,  ihre  Grösse  und  Form  das  klinisch 
Wichtige  darstellt.  Die  topographische  Lage  der  Prostata  bringt  es  mit 
sich,  dass  jede  wie  immer  geartete  dauernde  Anschwellung  derselben 
die  mechanischen  Verhältnisse  der  Hanu'öhi'e,  der  Blase  und  ihrejr 
Urethralmündung  mehr  oder  weniger  bedeutend  modificirt  und  deren 
Function  stört.  Die  Folge  davon  ist  das  eigenthümliche  Verhältniss, 
dass  Krankheiten  einer  dem  Genitalsystem  angehörenden  Drüse  ihi'en 
nachtheiligen  Einfluss  auf  den  uropoetischen  Apparat  ausüben. 

§.  33.  Die  Thatsache,  dass  alte  Männer  an  qualvollen  Hambe- 
«chwerden  oft  leiden,  ist  längst  bekannt.  Schon  Hippocrates')  er- 
wähnt derselben  sowie  ihrer  Uliheilbarkeit.  Die  fürchterlichen  Schmerzen 
einer  14tägigen  Harnverhaltung  vermochten  nicht,  den  72jährigen  Epicur 
von  seiner  optimistischen  Weltanschauung  abzubringen ;  durch  Iscnurie 
gepeinigt,  preist  er  seinen  Todestag  als  den  glücklichsten  seines  Lebens.*) 
Home  (s.  pag.  18)  hält  es  für  einen  seltenen  Zufall,  wenn  ein  Mami 
das  80.  Lebensjahr  erreicht,  ohne  an  Schwierigkeit  der  Urinentleerung 
gelitten  zu  haben.  Es  dauerte  aber  lange  Zeit,  bis  die  wahre  Ursache 
dieser  Störungen  erkannt  wurde.  Morgagni  (*)  war  der  erste, 
welcher  die  senilen  Harnbeschwerden  auf  Grund  anatomischer  Unter- 
suclimigen  einer  Vergrösserung  der  Prostata  zuschrieb.  Doch  blieben 
seine  Beobachtungen  wenig  beachtet.  Die  meisten  Aerzte  zogen  vor, 
den  Anschauungen  der  Kranken  selbst  beizutreten,  welche  ihre  Leiden 
als  die  natürlichen  Folgen  des  hohen  Alters  anzusehen  geneigt  sind. 
Man  nahm  eine  allgemeine  Schwäch«  oder  eine  senile  Paralyse  der 
Blasennruskulatur  an,  ohne  sich  die  Mühe  zu  geben,  nach  einem  pal- 
pableren  anatomischen  Grunde  zu  forschen..  Andere,  sich  auf  die  Tnat- 
saclie  berufend,  dass  Blasenbeschwerden  besonders  früh  bei  gut  ge- 
nährten, an  Verstopfung  und  Hämorrhoiden  leidenden  Greisen  mit 
sitzender  Lebensart  sich  einstellen,  huldigten  der  Ansicht,  dass  ^Blasen- 
hämorrhoiden^  die  Ursache  der  Störungen  seien.  Howship  (^) 
ist  der  Begründer  dieser  Theorie,  welche,  obschon  durch  keine  exacten 
Beobachtungen  gestützt,  immer  noch  ihre  Anhänger  hat.  Die  älteren 
französischen  Chirurgen  (Petit,  Chopart,  Desault  u.  A.)  wissen  viel  von 
„Fungositäten  der  Blase*'    zu   erzählen,    deren  Entstehung    meist    der 


1)  Virchow's  Archiv.  XXVH.  p.  425. 

2)  ibid.  XXVIII,  p.  656. 

3)  Lib.  VI.  Aphor.  6. 

4)  Annaeus  Seneca.  Epistola  XGII. 
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Sypfiilis  oder  voiaiisgegangcnon  CJondrrliwn  iitwJ  ln-»ti*h^ndri 
zugeBcrhrieben  wird.  Solche  Cümbinatioiicn  kÖiin<-n  aber  bäfl 
nur  in  den  Reltensten  Fällen  constaiirt  werden  iiml  nirht«  s 
den  entzlind liehen  oder  vencriBchen  Urspninf;  der  ProBtauthjq 
Erst  die  schönen  Arbeiten  von  Mercier  {*"•  '"■'  "i— »»^j  {, 
heit  in  dieses  dnnkcle  und  itnciquicküdio  Kapitel  gebracht  i 
bewiesen,  dass  die  mejsten  dem  höheren  Manncsaltcr  ei^enfufl 
in  den  Functionen  der  Blase  und  der  Urinseeret ion  tbrcQ 
wesentlichen  Grund  in  einer  langsamen  imd  stetigen  Volninti 
der  Prostata  haben. 

V^or  Mercier  hatte  Home,  allerdings  in  etwas  einscittf^ ' 
die  Hypeitnuthie  der  Vorstoherdriise  anatomisch  and  klti]i»ch  i 
Anch  AdauiB  (**)  nnd  Thompson  ('*•  ")  verdanken  wir  wtr 
Moiiographieen  über  diesen  Gegenfitand,  Doch  scheinen  mir  dio  U 
Autoren  sowohl  die  Häufigkeit  der  Prost atayergrösserung  ßbi 
als  auch  zu  ansschli  es  stich  sämmtliche  Alt  ersbeseh  werden 
der  Hnrnorgane  derselben  zugeschrieben  zu  haben.  AVir 
Folge  sehen,  dass  zur  EntstelTung  dieser  letzteren  in  der  ] 
Anzahl  von  Factoren  beitragen,  tinter  welchen  die  Volnm« 
Vorsteherdruse  nicht  immer  die  hervrirragendete  IColIn  spield 
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§.  34.     Bei  der  vergleichenden  Untersuchung  einer  ^ 
von  Präparaten  fiillt  zunächst    die    prosse  Mannigtaltigkeit  m  I 
aereu  Form  der  ProstatageschwUlste  auf.     Sic  laasett  sieh  ! 
kategorien  eintheilen: 

I.  In  einer  ersten  Reihe  von  Fällen  handelt  ea  »ich    ta 
gemeine    und    ziemlich    gleichmässigc   V'ergrüsscrung    dea   . 
Organes.     Die  Prostata    ist   in   allen   ihren   Durehtnessem   vei 
und  hat  im  Ganzen  ihre  Form  beibehalten;   doch  Uberzf^ngl  i 
bei  näherem  Zusehen,  dass  vor  allem  der  sagittsle  IKckunaui' 
zugenommen  hat,    so   dass    die  bilobäre  Form   des    nomudca'j 
verwischt  ist.     Dies  talit   hauptsächlich  in  dem  ober<?ii  Itint« 
der  Driise  auf,  was  auf  eine,  wenn  auch  glcichmÄasigi',   dodil 
Vcrgriisserung   der  zwischen  und  vor  der   vasa  ejaculatoria  i 
Portio  intermedia   zu   beziehen  ist.     D«  femer   in   dt-r  Ricfatg 
nntcu  das  Diaphragma  uro-genitale  und  nach  vom   di(>  SviubI 
Aiisdehiinng  der  Prostata  nicht  gestatten,    ist   das    ganze    voi 
Organ  nach  oben  und  hinten  zii  gegen  die  Bla.ic  gcwacliMA^ 
dieser  aus  gesehen,   bildet  die  hypertroph  irte  DrOse   riuga  i 
ficitim  urethrale  einen  dicken,  nur  nach  vorn  sich  etwas  vin 
ringförmigen  Wulst,  welcher,  einer  goschwollenen  Vagioalpi 
nniümlich,  in  das  Cavum  der  Blase  hineinragt.  (S,   Fig.  8.) 
Form  der  Hypertrophie  hat  man  sich  hesonacr»  lieinilht, 
zu  bestimmen,   von  welchen  an  die  pathologische  Vulum 
zunehmen  sei.     Sie  sind  des.swegen  schwer  zu  de&tireu, 
oben   sahen,    die   normalen   Grössenverhnltnisse  der    Pniabi 
sehwankcn.     Die    englischen  Autoren    haben  dnreh    getutie  i 
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beBtinnDUQgen  diese  Aufgabe  zu  löaen  gesucht.  Thompsoa  glaubt,  daas 
eine  Drüso  im  Gewicht  von  27  Gramm  als  entachiedeo  pathologisch 
zu  erklären  sei.  Die  Geschwülste  dieser  Reihe  erreichen  übrigens  ge- 
wöhnlich keinen  hohen  Grad  und  sind  auch  klinisch  die  unBchuldigsten. 
II.  Bei  Torgeschrittenereii  Formen  ist  die  Volumszunahme  gewöhn- 
lich keine  gleichmüssige  mehr  und  die  allgemeine  Hypertrophie  wird 
zu  einer  unglcichmfissigen.  Hierher  gehört  die  grösstc  Mehrzahl  der 
in  den  Sammlungen  aufbewahrten  PrSparate.  Alle  Partien  der  Pro- 
stata sind  wohl  abnorm  groes,  aber  einzelne  Theile  scheinen  sich  schon 
von  Anfang  an  stärker  vergrösaert  zu  haben,  als  andere.  Hieraus  entsteht 
natürlich  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Formen,  welche  sich  in  allen 
Combinationen  nicht  beschreiben  lassen.  Am  hSuiigsten  sind  es  wieder 
die  unmittelbar  hinter  dem  AnfangsstUck  der  Urethra  gelegenen  Drüsen- 
läppchen,  die  portio  intermedia  s.  supramoatana,  welche  dieses  Miss- 
verhältniss  zeigen.  Während  bei  der  gleichmässigen  Hypertrophie  dieser 

Fig.  8. 


Allgemeine  gleicbmSssige  Prostataliypertropbie  von  der  Blase  a 
(Prilparat  der  Basier  Sammlung.) 


t  gesehen. 


Theil  einen  ohne  Grenzen  in  die  Seitenlappen  sich  verlierenden  Quer- 
wulst darstellt,  sieht  man  ihn  hier  bald  nur  wenig  über  die  seitlichen 
Theile  sich  erheben,  bald  in  der  Form  einer  ausgesprochenen  Zunge  über 
die  Urethralmündung  hervorragen  (valvule  prostatique  von  Mercier).  In 
anderen  Fällen  entwickelt  er  sich  zn  einem  mehr  oder  weniger  selbat- 
ständigen  Tumor,  welcher,  je  grösser  er  wird,  desto  mehr  sich  von  den 
übrigen  Theileo  der  hypertrophirten  Drüse  absondert  und  schliesslich 
durch  zwei  tiefe,  vorn  sowol  als  hinten  sichtbare  Furchen  von  denselben 
getrennt  ist.  Diese  lateralen  Furchen  convergiren  nach  imten,  gegen 
den  colliculus.  Erst  ■  in  diesem  pathologischen  Zustande  verdient  die 
portio  mediana  den  Namen  eines  mittleren  Lappens.  Sind  zu 
gleicher  Zeit  die  beiden  seitlichen  Lappen  gleichmässig  vergrössert,  so 
bekommt  die  hypertroph irte  Prostata  eine  sehr  auflallende,  regelmässig 
■dreilappige  Gestalt.  Auf  beiden  Seiten  der  Harnröhre  befinden  sich  die 
mehr  eifbmaigen  Seitenlappen,  welche  vorn  durch  eine  relativ  dünne  Brücke 
T.  Pith«  u.  Billrolh,  Chirurgie.  Bd.  III.  8.  Abth.  8.  Liefg.  3 


von  fibrösem  Gewebe  zuBammenhfingen,    während   von   binten   her  d 
mittlere  läppen  sich  in  der  Form  einer  dreieckigen  Pyramide  mit  obei 


Allgemeine  ungleich  massige  Prosta  tabypertroptaie. 
Ansiebt  von  vorn.    Präparat  der  Basler  Sammlung. 

Basis  zwischen  dieselben  einschiebt.     Von  der  Blase  aus  gesehen  > 
die  Urethralmündung  in  solchen  Fällen  die  Gestalt   einer    sagittal 


Dasselbe  Präparat.    Sagittalschnitt. 

richteten  Längaapalte,  welche  nach  hinten  in  zwei  Schenkel  Y-artig  e 
theilt.     Die  Portio  mediana   kann  aber    noch  weitere  Dimensiouea  . 
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nehmen  und  entweder  ia  der  Form  eines  Welfkch  böckrigen  Querwulates 
in  die  Blase  hineinragen  oder  mehr  iaolirte  Tumoren  bilden,  welche 
mit  breiterer  oder  schmälerer  Baeis  halbkreisförmig  am  hinteren  Seg- 
ment der  Urethralmündung  sitzen  (b.  Fig.  9,  10  und  11).  Diese  Tu- 
moren kömien  bis  hübnereigross  werden  und,  wenn  sie  ditnn  gestielt 
sind,  sich  von  den  übrigen  Tl'beilen  der  Drllse  völlig  loslösen. 

Auch  die  Seitenlappen  können  der  Sitz  einer  solchen  ungleich- 
mäBBigen  Entwicklung  det  einzelnen  Drilsentheile  werden,  und  je  nach- 
dem mehr  central  gelegene  oder  oberflächliche  Partien  in  ihrem  hy- 
pertrophischen Wacbsthum  die  anderen  Theile  überflügeln,  kommt  es 
zur  Bildung  von  diffusen  Höckern  oder  von  mehr  isollrten  Intumescenzeu. 
Im  ersten  Fall  entwickelt  sich  die  Geschwulst  in  der  Regel  gegen  die 
Uretiira  hin,  wobei  gewöhnlich  der  g^enilberliegende  Lappen  eine  ent- 
sprechende Vertiefung   zeigt  (s.  Fig.  12),    im   zweiten  Falle   sitzt  der 

Fig.  11. 
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gestielte  Tumor  dem  Lappen  auf  und  nimmt  seme  Entwicklung  beson- 
ders gegen  die  Blase  zu. 

Am  seltensten  ist  die  vordere  Commissur  der  Sitz  der  Geschwulst, 
aus  dem  einfachen  Gnuid,  weil  hier,  wie  wir  bei  der  Ajiatomie  gesehen 
haben,  gewöhnlich  keine  Drüsenelemente  vorkommen.  Da  aber  die 
Form  der  Hypertrophie  in  der  Rege!  von  diesen  letzteren  bestimmt 
wii'd,  bildet  sich  nur  ausnali  ms  weise  ein  Tumor  vor  der  Urethra.  Doch 
beschreibt  Thompson  einen  solchen  Fall,  wo  vor  der  Harnröhre  eine 
hühnereigrosse  Gescliivulst  sich  entwickelt  hatte. 

III.  Am  seltensten  ist  die  partielle  Hypertrophie,  sobald  man 
darunter  die  auf  einen  einzelnen  Punkt  der  Drüse  beachrfinkte  Ver- 
grösserung  versteht,  während  alle  übrigen  Partien  dutchaiia  normal 
geblieben  sind.  Es  ist  mir  kein  Fall  der  Art  vorgekommen,  doch  be- 
richten Mercier,  Thompson  u.  A.  über  derartige  Beobachtungen. 
Häufiger  ist  die  sogenannte  bilaterale  Hypertrophie,  bei  welcher 
nur  die  Seitenlappen  vergrössert,  die  beiden  Commissuren  normal  ange- 
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troiFen  werden.    Oder  die  Voliimszunahme  betrifft  weaentUob  die  Po 
mediana  allein,    welche   bei   nur   wenig  vergrÖBserten  Seiteulappen 
einem  QnerwnUt  oder  einer  isolirten  Excrescenz  anwächst.   Diese  F 
reihen  eich  an  die   eben  be»(^briebene   ungleichmäesige    allgemeine 
pertropbie  an. 

§.  35-     Ueber  die  relative  Häufigkeit  dieser  verschiedenen  Fon 
geben  die  Ansichten  aufeinander.     Ganz   allgemein   begeguet    man 


Allgemeine  ungleic  lim  Assige  Hypertrophie  mit  besonderer  Entwicklung 
des  recblen  Lappens.     (Prüparat  der  Berner  Sammlung.) 

BeUauptimg,  dass  der  mittlere  Lappen  vor  allen  anderen  Theilen  ■ 
Prostata  eine  besondere  Neigung  zur  Hypertrophie  zeigt.  £b  ist  di 
gewiss  nicht  richtig.  Unter  123  Fällen  fand  Thompson  76  mal  e 
gleichmäsäige  Zunahme  aller  Theile  der  Prostata,  19  mal  schien 
Pars  intermedia  in  einem  stärkeren  Masse  eich  vergrdssert  zu  hab 
als  die  Seitenlappen,  8  mal  wog  der  rechte  Lappen,  11  mal  der  lii 
vor,  5  mal  waren  die  Seitenlappen  allein,  3  mal  die  vordere  Commia 
allein  vergrösaert,  3  mal  endlich  nahm  die  Pars  mediana  allein  an  ■ 
Hypertrophie  Theil.      Messer  ('•')    ist   zu    ähnlichen   Resultaten    | 
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kommen.  Jedoch  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen^  dass  die  zu  diesen 
Zählungen  benützten  Präparate  meist  ausgewählte  Sammlungsstücke 
waren,  welche  wohl  ausscnliesslich  von  Leuten  stammten,  die  bei  Leb- 
zeiten an  auftauenden,  wenn  nicht  tödtlichen  Störungen  der  Harnsecre- 
tion  gelitten  hatten.  Da  aber  bekanntlich  diese  Störungen  hauptsäch- 
lich von  der  einseitigen  Vergrösserung  des  einen  Lappens  oder  noch 
mehr  der  Pars  mediana  herrühren,  so  ist  anzunehmen,  dass  die  relative 
Häufigkeit  der  gleichmässigen  Hypertrophie  aller  Theile  der  Prostata 
eine  noch  viel  grössere  ist,  eine  Annahme,  welche  durch  die  sorgfaltige 
Untersuchung  der  Prostata  aus  Leichen  alter  Männer,  welche  nicht  an 
Hambeschwerden  gelitten  haben,  beziehungsweise  nicht  daran  gestorben 
sind,   ihre  Bestätigung  findet. 

§.  36.  Ebenso  mannigfaltig  wie  die  Verhältnisse  der  äusseren 
Form  sind  diejenigen  der  iimeren  Textur,  doch  lassen  sie  sich  bei  ge- 
nauem Studium  auf  relativ  einfache  Vorgänge  zurückführen.  Da  die 
Prostata  hauptsächlich  aus  einem  fibromuskulären  Stroma  und  aus 
Dtüsenelementen  besteht,  haben  die  Anatomen  dreierlei  Formen  von 
Hypertrophie  unterschieden,  eine  myomatöse,  eine  glanduläre  und  eine 
gemischte  Form.  Eine  solche  Specialisirung  hat  wenig  chirurgisches 
Interesse,  weil  sie  sich  bei  der  klinischen  Diagnose  nicht  verwerthen 
lässt  mid  folglich  auch  auf  Prognose  und  Therapie  keinen  Einfluss  aus- 
üben kann.  Allein  selbst  bei  der  rein  anatomischen  Untersuchung  lässt 
sich  diese  schematische  Eintheilung  nicht  aufrecht  erhalten,  denn  es 
beruht  die  Prostatahypertrophie  nur  in  den  seltensten  Fällen  auf  der 
exclusiven  Vergrösserung  eines  einzigen  Elementes. 

§.  37.  Bei  der  Durchsicht  einer  Anzahl  von  Präparaten  fallen 
sofort  grosse  Differenzen  in  der  Consistenz  der  Geschwülste  auf. 
Schon  Mercier  unterscheidet  ganz  richtig  eine  harte  und  eine  weiche 
Form  und  findet,  dass  die  kleineren,  mehr  gleichmässigen  Anschwellungen 
der  harten,  die  grösseren  unregelmässigen  Tumoren  der  weichen  Form 
angehören.  Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  sagen,  dass  die  härteren 
Geschwülste  in  die  Reihe  der  Myome,  die  weicheren  in  die  Reihe  der 
drüsigen  Tumoren,  der  Adenome,  gehören,  doch  werde  ich  weiter  unten 
zeigen,  dass  zwischen  den  beiden  aufgestellten  Formen  kein  durch- 
greifender und  wesentlicher  Unterschied  der  Entwicklung  existirt.  Bei 
den  «sogenannten  Myomen  handelt  es  sich  um  eine  entweder  partielle 
oder  mehr  diffuse  Hyperplasie  der  Elemente  des  Stroma^,  während  die 
drüsigen  Bestandtheile  atrophisch  zu  Grunde  gehen.  Auf  dem  Durch- 
.  schnitt  treten  die  Flächen  kuglig  hervor  und  zeigen  ein  derbes,  weiss- 
Hches,  verfilztes  Fasergewebe.  In  ausgezeichneten  Fällen  dieser  myo- 
matösen  Entartung  fand  Rindfleisch  keine  Spur  mehr  von  Drüsen- 
substanz, die  ganze  Prostata  war  in  eine  homogene  fibromusculäre 
Geschwulst  verwandelt.  Diese  Form,  welche  bei  den  alten  Autoren 
allgemein  als  Scirrhus  bezeichnet  wurde,  ist  selten;  häufiger  tritt  das 
Myom  in  Gestalt  von  discreten  Knoten  und  Lappen  auf,  welche  sich 
entweder  schon  äusserlich  über  die  Oberfläche  des  Drüsenkörpers  hinaus- 
schieben oder  erst  nach  einem  Durchschnitt  im  Inneren  sichtbar  werden 
(Virchow).  In  der  Regel  sitzen  sie  in  einer  Art  Kapsel,  aus  welcher 
aie  sich  zuweilen  leicht  und  vollständig  enucleiren  lassen   und  befinden 
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sich  in  grosserer  Zahl  als  grössere  imd  klcint-re  Ttituijrcn  in  < 
slataaiib»tanz  eingebettet.  Diese  selbst  iet  entweder  nurtnal  oder^ 
drüsig  geaehwellt,  IHe  mvomatöBen  Stellen  talleu  sofort  In  die  J 
diiTL'li  iltre  fasrige  Oberflftche,  ihre  giosse  Hiirte  und  Dicliligkeit.  fl 
Myiiiiie  finden  sich  vorzugsweise  in  der  Portio  medi«uiii  tmd  hier  I 
sie  (liuiii  gom  aiiB  dem  Drüseakörper  heraiis  ia  Form 
mehi"  iider  weniger  gestielten  Tiunoren  oder  in  Form   von    unre'^Ja 

telappten  GeschwülBten ,  welche  halbkreisförmig  am  hinteren  l't . 
es  Blasenauagangs  sitzend  eine  bedeutende  Grösse  erreichen  künont.  1 
den  Seitenlappen  bilden  die  Myome  melirfache,  tiet*  eingebettete,  m 
weilen  auch  gegen  die  äussere  Oberflüehe  oder  gegen  die  Urcthia  H 
prominente  Körper. 

§.  38.    DieProstatamyonic  haben  in  ihrem  grob  anfttomiscbai 
halten  grosse  Aehnlicfakeit   mit   den  Myomen    des  Utema,-  eine  j 


lichkeit,    welche   schon  Vel 


elpea 


infgefallen  war.      Man    hat 


einen  Grund  mehr  gefunden  daftir,  dass  die  Prostata  aU  daä  Analo 
des  Uterus  anznsehen  sei.  Diess  ist  gewiss  unrichtig,  indem  ai 
brvii logischen  Grilndeu  nur  der  Sinus  pocularis,  welcher  ja,  « 
bei  der  Anatomie  gesehen  haben,  seine  eigene,  von  der  Substa 
Prostata  deiitlich  gesonderte  Wandinig  besitzt,  als  Uieru»  nu» 
anzusprechen  ist,  wälu-end  die  Prostata  selbst  imd  ihre  I>rUaeii,  (_ 
kanntlich  nicht  in  den  Utriculua  einmünden,  mit  diesem  Utent» 
eulinus  genetisch  nichts  zu  schaffen  haben.  Die  Neigung  zu  uivom 
Entartung  findet  ihren  Grund  ledigHcli  in  dem  grossen  Reii-htfatofl 
Driisenstromas  an  glatten  Muskeltaseni.  Ihre  Anordnung  um  die  DrU 
tiibuli  herum  beeinflusst  sehr  wesentlich  die  feinere  /^u.sauiuiensuti 
der  Prost atamyome,  deren  Aehnhchkeit  mit  den  Utvrintinyomeii  t» 
nauerer  Untersuchung  doch  keine  sehr  grosse  ist,  leli  finde  tUü 
dass  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  die  Myome  der  Prostata  aanad 
lieh  aus  fibromuskulKrer  Substanz  bestehen ;  in  der  Regel  enthalten  m 
constituirenden  Elemente  der  normalen  Prostata,  jvdocli  mit  eo». 
denem  Vorwalten  der  fibromuskulären,  während  die  eigentlichen  I>rC 
(Elemente  in  einem  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittenen  ZuaiAtida 
Atrophie  sich  befinden.  Wenn  man  gut  sucht,  gelingt  cb  immer  a 
den  (lerbsteu  und  anscheinend  homogensten  Geschwülsten  der  Art  I 
res(e  der  eingeschlossenen  Tnhuli  zu  finden,  freilich  oft  nur  i 
Form  einer  Anhäufimg  fettig  oder  körnig  degenetnrtcr  Epkliel) 
oder  es  haben  sich  die  DrQseugänge  in  kleine,  glattranmge  ( 
umgewandelt,  deren  Cylinderepithel  und  körniger  Inhalt  den  dri 
Urspnmg  verratlien.  Häufiger  noch  finden  sich  gauxe  AbsdioitU 
Geschwülste,  welche  schon  dem  blossou  Auge  mehr  körnig  auf 
Durchschnitt  erscheinen,  und  aus  denen  sich  ein  trllber,  wciaaor 
ausdiitcken  lässt.  Mieruscopisch  findet  man  in  denselben  wohl 
glanditläre  Bestandlheile. 

§.  39,   Die  Mischung  von  drüsigen  und  fibromusktilären  E3etM 
tritt  bei   der  weichen  Form   noch  deutlicher   hervor.      Xi'ie  Hvpoi 
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ist  auch  hier  entweder  eine  mehr  diffuse  oder  stellt  discrete  Knoten 
dar.  In  beiden  Fällen  ist  das  Gewebe  stets  weich,  röthlich  grau,  fein 
granulirt  oder  deutlich  schwammig  und  entleert  eine  oft  reichliche 
Menge  von  trüber  hellbrauner  Flüssigkeit.  Diese  ist  in  grösseren  und 
kleineren  cystischen  Hohlräumen  eingeschlossen,  in  welchen  auch  schon 
mit  blossem  Auge  dunkel  ge&rbte  feste  Körperchen  sichtbar  sind.  Sie 
können  auch  einzeln  im  lockeren  Gewebe  liegen  oder  zu  umfäng- 
licheren Hanfkom-  bis  erbsengrossen  Conglomeraten  zusammentreten. 
Ausser  durch  ihre  Consistenz  und  ihre  Textur  unterscheiden  sich  die 
Knoten  von  denen  der  harten  Form  auch  dadurch,  dass  sie  sich  nicht 
ausschälen  lassen,  sondern  in  einem  innigeren  Zusammenhang  mit  den 
normal  gebliebenen  Theilen  der  Drüse  stehen.  Oft  aber  besteht  diese 
letztere  ganz  und  gar  aus  solchen  kleineren  und  grösseren  Knoten, 
welche  nur  durch  eine  verschieden  dicke  Schichte  von  deutlich  fasriger 
Zwischensubstanz  von  einander  getrennt  sind.  Dadurch  gewinnt  die 
Prostata  ein  alveoläres  mosaikartiges  Aussehen.  Ich  habe  einen  aus- 
gezeichneten Fall  der  Art  auf  Tafel  III  xmd  IV  abbilden  lassen.  In 
Bezug  auf  ihren  Praedilectionssitz  unterscheiden  sich  diese  weichen 
Tumoren  nicht  wesentlich  von  den  härteren  Myomen.  Wenn  sie  nicht 
die  ganze  Drüse  gleichmässig  vergrösscrn,  befinden  sie  sich  vorzugs- 
weise gern  in  der  Pars  intermedia  und  können  von  hier  aus  sehr 
voluminöse,  bis  faustgrosse,  in  die  Blase  hineinragende  Geschwülste 
bilden.  Sind  sie  vielfach  vorhanden,  so  stellen  sie  eine  Reihe  von 
nebeneinanderliegenden  pyriformen  Tumoren  dar,  welche  um  die  Ure- 
thralmündung  gelagert  sind  und  je  nach  Form  und  Grösse  zu  den 
verschiedensten  fimctionellen  Störungen  Veranlassimg  geben. 

§.  40.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  hier,  im  Gegensatz  zu 
den  harten  Formen,  die  Hauptmasse  des  hypertrophirten  Gewebes  aus 
Drüsensubstanz  besteht.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erkennt 
man  auf  den  ersten  Blick  die  Drüsenschläuche  mit  ihrem  meist  wohl 
erhaltenen  mehrschichtigen  niedrigen  Cylinderepithel,  nur  erscheinen 
dieselben  sehr  stark  erweitert,  sie  bilden  auf  feinen  erhärteten  Durch- 
schnitten unregelmässig  ausgebuchtete  Abgrenzungen  von  Hohlräumen, 
welche  Zellendetritus,  Flüssigkeit  und  die  mehrfach  erwähnten  geschich- 
teten Concremente  enthalten;  hie  und  da  erweitem  sich  diese  Räume 
zu  makroskopischen  Cysten  und  Spalten,  wobei  dann  das  Epithel  in 
Folge  fettiger  oder  kömiger  Degeneration  defect  erscheint.  Diese  Er- 
weiterung geschieht  durch  allmälige  Verdüimung  des  Zwischengewebes. 
In  den  Intervallen  zwischen  den  einzelnen  Knoten  und  Knötchen  aber 
ist  die  Grundsubstanz  wieder  zu  mächtigen  Balken  angehäuft.  Nach 
diesem  Beftind,  welcher  sich  bei  jeder  Untersuchung  mit  grosser  Ein- 
förmigkeit wiederholt,  erscheint  es  mir  sehr  zweifelhaft,  ob  wir  es  mit 
einer  wahren  und  primären  drüsigen  Hyperplasie  zu  thun  haben,  denn 
niemals  gelingt  es,  eine  Wucherung  des  Drüsenepithels,  ein  Aussprossen 
solider  Zellenzapfen,  wie  sie  sich  bei  wirklicher  Adenombildung  (z.  B. 
im  Hoden  oder  in  der  Brustdrüse)  vorfinden,  nachzuweisen.  Vielmehr 
bekommt  man  den  Eindruck  einer  mehr  passiven  Vergrösserung  und 
Erweiterung  der  normalen  Drüsentubuli,  ganz  ähnlich  derjenigen,  welche 
Billroth  an  der  Brustdrüse  beobachtet  und  als  Adenoidsarcom  be- 
schrieben   hat,    natürlich    mit    dem   Unterschiede,    dass    die  Zwischen- 


\ 


f 
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Substanz  nicbt  sarcoinatös^  sondern  myomatös  ist^  ein  Zustand, 
man  den  Namen  Adenoidmyom  beilegen  könnte.  Demnach  muss 
mich  durchaus  der  Ansicht  Rindfleisches  *)  anschliesseu,  welclier 
gewühnhche  Hypertrophie  der  Prostata  als  eine  fibromuskuläre  H^ 
plasie  des  peritubulären  Stromas  einzelner  Drüs^nabachnitte  mit  gl 
zeitiger  Verlängerung  und  Vervielfältigung  der  Tubuli  selbst*  bezeic 
^Ein  einzelner  Drüsentubulus  mit  seinen  terminalen  Verästlungcn  e 
durch  die  gedachte  Vergrösserung  des  subepithelialen  ätratuui:< 
\  Form    mid    die  Grösse    eines  Stecknadelknopfes    und    hebt    sieh 

;  gemäss  als  kleinstes  Knötchen  von  dem   übrigen  Pareiicliym  ab. 

;  weitere  Vergrösserung  des  Knötchens  erfolgt  einerseits   durch  die  1 

I  nähme    der    nächst   angrenzenden  Drüsentubuli,    andrerseits   von   i 

heraus   durch  Auswachsen   der   vorhandenen  fibrotubulösen  Geschv 
!  elemente.     Jemehr   der  letztere  Wachsthumsniodus  vorherrscht,   u 

i  mehr  isolirt  sich  der  Knoten,  wenn  er  grösser  wird  und  kommt  schliei 

•  wohl  gar   in   eine  besondere  fibröse  Hülle   zu  liegen.  **      Ist  diese 

I  fassung    die   richtige,    so   erklärt  es  sich  auch,    warum    in    dem   ' 

,  Falle  die  glandulären  Bestandtheile  atrophisch   zu  Grunde  gehen, 

:  schliessUch    die    Geschwulst    nur    noch    aus    fibromuskuläreui    Ge 

I  besteht,  und  in  dem  anderen  im  Gegentheil  die  drüsigen  Clements 

i  Wucherung    des  Zwischengewebes    nachfolgen.     Wächst     nämlich 

j  Knoten  von  innen  heraus,  so  werden  die  Drüsengänge   eomprimirt 

verlegt,    was    den  Untergang    derselben    mit    sich    bringt.      Auf 

Weise  entstehen  die  harten  myomatösen  leicht  ausschäl  baren  Tum 

Erfolgt  dagegen  die  Vergrösserung   mehr  durch  Betheiligung  der 

!  gebenden  TubuU,    so   bleiben   die  drüsigen  Bestandtheile    erhalten 

1  verlängern  und  dehnen  sich  in  gleichem  Maasse  aus,  \^'ie  das  Zwis^ 

gewebe   sich  vermehrt;   die  Geschwulst  bleibt  in  einem    innigeren 
sammenhang  mit  den  übrigen  Theilen  der  Drüse  und   stellt  die  wi 
Form    der  Hypertrophie    dar.     In    beiden  Fällen    aber    verdankt 
letztere    ihre  Entstehung  der  primären  Wucherung  des    subepithcl 
Gewebes. 

§.  41.  Von  viel  grösserer  Wichtigkeit  als  die  histoh)gische 
schaflTenheit  der  Prostatahypertrophie  sind  die  Veränderungen,  w< 
der  prostatische  Theil  der  Harnröhre  erleidet;  Länge,  Lumen,  1 
tung  und  Wegsamkeit  dieser  letzteren  hängen  von  der  Prostati 
und  werden  durch  jede  wie  immer  geartete  Anschwellung  ders« 
mehr  oder  weniger  modificirt.  Hiedurch  entstehen  nicht  nur  Störuj 
der  Function  dieses  Theiles,  sondern  auch  mannigtaohe  Hinder 
filr  die  Einführung  von  Instrumenten. 

Am  constantesten  sind  die  Veränderungen  der  Länge,  >veil 
Hypertrophie  stets  eine  Vergrösserung  des  verticalen  Durchme; 
mit  sich  bringt-  Dabei  steigt,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Pro 
nach  aufwärts  und  rückwärts  in  den  Beckenraum  empor,  so,  dass 
orificium  vesicale,  der  sogenannte  Blasenhals,  sehr  viel  höher  zu  st 
kommt.  Dieser  ^hohe  Blasenstand''  ist  für  jede  Prostatahvpertrc 
charakteristisch  und  kann  zuweilen  einen  solchen  Grad  erreichen 


1)  1.  c.  pag.  474. 
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■  gewöhnliche  Catheter  zu  kurz  siud,  um  das  Cavum  veaicae  zu  er- 
reicheu.  Eine  Vergleichuiig  von  Tafel  I  mit  Tafel  II  macht  dieses 
Verhältnisfl  sofurt  klar.  —  Bei  normaler  Grösse  der  Prostata  (Taf.  1) 
trifft  eine  zwischen  oberem  Räude  der  ävmphyae  und  Spitze  des  Öacrum 
gedachte  Linie  gerade  das  orificium,  dieselbe  Linie  bei  hochgradiger, 
ziemlich  gleichiu aasiger  Hypertrophie  (Taf.  II)  achneidet  die  Harnröhre 
auf  der  Höbe  des  coUiculus,  Ist  die  Portio  mediana  besonders  ent- 
wickelt, so  kann  die  Entfernung  zwischen  veru  montanum  und  Blasen- 
mUndung  das  drei-  bis  riertache  der  normalen  LKnge  betragen;  ich 
habe  die  bis  fttnf  Centimeter  lang  gemessen. 

§.  42.  Ebenso  constant  ist  die  Erweiterung  des  Urethral- 
canales  in  sagittaler  Kichtung.  Man  macht  sich  erst  eine  rechte 
Idee  von  der  zuweilen  ganz  coUossalen  Zunahme  des  Harnröhrenlumena 
von  vom.  nach  hinten,  wenn  man,  was  bei  Soctionen  fast  niemals 
geschieht,   durch   die   Prostatageschwulat  Durchschnitte   senkrecht   auf 


Querschnitt  durch  eine  li>-pertrophirte  Prostata,  seutrecht  auf  die  Urethra, 

oberlialb  des  colliculus.    a.  Urethra. 

Nat.  GrCsse.    PrSparat  der  Züricher  Sanimlune. 

die  Urethra  führt.  Bei  gleichmäasiger  Hypertrophie  beider  Seitenlappen 
ist  der  luiter  normalen  Verhältnissen  als  kleine  bogenförmige  Quer- 
spalte (s.  Fig.  1 .  b.  c.  d.)  erscheineude  Quersclinitt  dieses  Canalea  in 
eine  Längsspalte  verwandelt,  welche  bis  30  Millm,  lang  sein  kann,  was 
eine  Cireumferenz  von  6  Centm.  für  die  Lichtung  der  Harnröhre, 
somit  eine  enorme  Erweiterung  ausmacht.  Diese  8pa)te  reicht  bei 
Durchschnitten  unterhalb  des  colliculus  sowohl  mit  ihrem  vorderen  als 
mit  ihrem  hinteren  Ende  bis  an  die  mehr  oder  minder  verdickte  fibro- 
musculäre  Kapsel  der  Prostata  (s.  Taf.  IV);  die  hypertrophisch  ver- 
änderten DrUaentheilc  befinden  sich  auf  beiden  Seiten.  Bei  Durch- 
schnitten oberhalb  des  colliculus  ist  das  Bild  ein  verschiedenes,  je  nach- 
dem die  hintere  Commiasur  einfach  an  der  allgemeinen  Hypertrophie 
Theil  nimiht,  oder  aber  in  Form  eines  aelbstatfindigen  Lappens  sich  ver- 
grÖBaert  hat.  Im  ersten  Falle  (b.  Fig.  1.3)  rückt  die  nach  hinten  in 
zwei  kleine  Hörner  auslaufende  Spalte  immer  weiter  von  der  hinteren 
Fläche  des  Tumors  ab,  indem  sich  eine  immer  dicker  werdende  Schichte 
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hypertrophirtt'n  Irewebes  hinter  dieselbe  yort  _ 
werden  die  zwoi  Hönier  um  ao  länger,  je  näher  der  V« 
Her  Scimitt  geführt  wird.  Schliesslich  uiuinit  «ier  Qiiert 
tbrulspalte  die  Gestalt  eines  mehr  oder  weniger  gleichic 
an,  welche  Form  dann  auch,  wie  wir  sahen,  die  *'Oii  ol 
L'rethralmltndung  zeigt  (s.  Fig.  15).  Nur  in  den  >>vhr  ^tM 
wo  die  vordere  Commisaur  Sitz  der  Hypertrophie  i*t, 
selbstverständlich  auch  vor  der  Spalte  hypertrpphirtes  Gewd 
ungleichmässiger  Hypertrophie  der  Seitenlappen  bleibt  »ehr 
Spalte  vollständig  gerade  und  median,  indem  die  ungleicliu 
zunähme  mehr  nach  aussen  sich  geltfnd  macht;  aber  selbst  w 
eine  Lappen  auf  Kosten  des  anderen  gegen  die  Uretltra  bin  t 
grössert  hat,  wird  nicht,  wie  gewöhnlich,  augeuommen,  di-j 
Canal  seitlich  verschoben,  sondern  die  Spalte  atcllt  eine  Rogeiä 
mit  der  Concavität  gegen  die  vergrösserte  Seite  hin.  Die  beidci 
d^x  Spalte  aber  bleiben  median  gelegen,  so  daas  in  einem  cold 
ein  eingeführter  C'atheter  nicht  nothwendig  seitlich  abgelenkt  wi 
selbe  wird  vielmehr  iu  der  Regel  durch  eine  der  vor  oder  U| 
Geschwulst  befindlichen  medianen  Rinnen  seinen  Weg  in  fl 
nehmen.  Dies  war  z.  B.  der  Fall  bei  der  Fig.  12  abgebiljj 
gradigen  einseitigen  Hypertrophie  des  rechten  Lappen«;  dw 
schnitt  der  Urethra  bildete  eine  5  C'euim.  lange,  stark  gdj 
Bogenlinie,  deren  Iduteres  erweitertes,  völlig  median  gelejm^ 
den  gewöhnlichen  Weg  für  den  Cntheter  daratellle.  ~ 

§.  43.    Jlit  der  Verlängerung  und  Ausweitung  des   Un 
musB    nothwendig    eine    Aeuderuug    seiner    Richtung   ' 
sein,  welche  am  besten  an  sagittalen  Durchschnitten    der  Vit 
kannt  wird.   Sie  besteht  wesentlich  in  einer  Vermehrung  der^ 
Krümmung  dei-  Urethra  prostatica.     Auch    die   gleichniässi^i " 
trophie  wird  nämlich  nicht  in  gleicher  Weise  auf  alle  Punkte  d 
röhre  wirken   können,    weil   schun  im  normalen  Znaiaudc  di«  | 
demente  sehr  ungleichmiissig  imi  dieselbe  vertheill  sind.  Sowi 
der  derben  und  relativ  unnachgiebigen  Autiettmig  äer  DritM  1 
an   die    Symphyse  und  nach   unten   an    die  Pcrinai-alfusfic, 
wegen  der  geringen  Anhäufung  von  hypertrophirendem  Gewel 
vorderen  Seite  mid  gegen  die  Spitze  hin,   vergWJssert   «ich   i' 
hauptsächlich   nach  den   Seiten,    nach  hinten   und    nach 
nimmt    die    seitÜche   imd   hintere   Wandung   der  Harnrölu^   : 
Vergleicht   man  sagittale  Durchschnitte  mit  einander  (a,  Tafel  ^ 
so  sieht  es  aus,   als   ob  die  Prostata  in  ihrem   pathologiacliia 
thum    um   einen  an   der   Sj-mphyse  gelegenen   nxen   Funkt  t' 
oben  gedreht  hätte.     Die  Krümmung    der  Hamrrthre    stellt 
längeren  Kreisabschnitt  dar,  als  unter  noi-malen  Verliültnii»«ii;i 
dieses  Kreises  aber  ist  kleiner  geworden.     Bei  Atark  viitwicbj 
mediana  kann  das  Segment  mehr  als  die  halbe  Peripherie  äU 
bilden,  so  dass,  wenn  man  dicBcii  vervollständigc-u  wollte, 
die  Blase  gelangen,  sondern  gegen  die  Symphyse  ziirUi^«! 
Da  ferner  die  im  vorigen  Paragraph  beschricbeue  Atiaweitmig  I 
röhre   ganz  plötzlich   an   der  Ba^is  der   vergrösäerten  T 
ginnt,   80    kann   sich,    bei  allgemeinen'  Hypertrophie   i 
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dritten  LappeoB  die  Krümmung  der  hinteren  Wand  zu  einer  mehr  oder 
weniger  jähen  Knickung  ateigem,  deren  zuweilen  bis  zu  einem  Rechten 
sich  verjüngender  Winkel  unmittelbar  am  colliculus  gelegen  ist  (a.  Fig.  14 
und  lö). 

Fig.  u. 


Sa^ttalschnitt  durch  die  hypertiophirte  Prostata  eines  72jShr.  Mannes, 

welcher  aie  an  HarnbeMh werden  gelitten  hatte. 
Prftparat  der  Basler  Sammlung. 

Dieser  Winkel  bildet  einen  oft  sehr  tiefen  Receasua,  von  welchem 
!  die  hintere  Urethralwand  sich  plötzbch  nach  oben  und  vom  wendet, 


Dasselbe  Präparat.     Ansicht  von  der  Blase  aus, 

ein  Verhältniaa,  welches  dem  Catheterismus  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten bereiten  kann.  Da  jedoch  in  der  Regel  der  stark  vorspringende  dritte 
Lappen  durch  zwei  tiefe  Rinnen  von  den  h}'pertrophirten  Seitenlappen 
gescnieden    ist,    so   werden  sowohl   der  austretende  Urin,    als  auch  die 
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eingetUUrten  Iiistrumeute  ilireii  M  eg  auf  der  Htrecke  ; 
lind  Blase  nicht  median,  aoiidem  durch  erne  dius«r  aoidicheu  H 
Und  in  der  That  findet  man  gewöhnlich  eine  ilersulbwn  Itreit« 
licher,  ein    Beweis,   dass  dieaetbe  vorzugsweiae   diustiii   Zw 
Auf  di>;«u  Weise  kann  das  Hindeniiea  uingaiiKoii   werde«  i 
niliclitig  entwiekeher  medianer  Portion   die  Fünction*stJmiiij5  ■ 
hedeiitciide  si^in.  DamuH  erhellt  aber  auch,  t\&»a   e!uu  »eitlicJut 
dfH   Catheters   viel   eher   auf  die   Hypertrophi«   de»   miti 
als  auf  die  einseitige  Volumszunahme   eine«  S(!iteula|ipeu«J 
ist  (ä.  g.  41). 

§.  44.    Die  geachilderteu  Veränderunger  hetniffen, 
hauptsächlich    die   luut^re    und    die    seitliche    ^Vaadung  | 
wöhrend  die  vordere  Wand  viel  weniger  davon   horUhrt  ' 

Selbst  bei  sehr  grossen  Oeschwülsten  steigt  di« 
Krümmung,  welche  kaum  merklicli  stärker  ist  aU 
Blase  hinan.  In  keinem  Fall  ist  sie  der  Site  einer 
einer  seitlichen  Deviation.  Es  bt  daher  eine  alle  lle^l, 
tllhrung  bestimmten  Instrumente  so  zn  construireii  uihI  xu  lä 
dem  Schnabel  derselben  die  vordere  Urethralwand  stets  »b 
dienen  kann,  und  in  der  That  ist  diese  Vursrhrift 
Ueberwindmig  der  meisten  Hindernisse  nicht  gt'uug  zu  beJu 
weitere  Folge  dieser  anatomischen  Veränderungen  i«t,  dm 
vesicale  bei  der  Prosta tahypertrophie  nicht  mehr  clie  ititt 
grimdes  einnimmt,  sondern  sehr  viel  weiter  nach  vi»m  ga 
scheint.  In  Wirklichkeil  aber  iat  die  Urelhralmilndlini 
vom  gewandert,  sondern  es  hat  sich  vielmehr  iler  liitlter  < 
findliche  Tlieil  der  Blase  vergrßssert;  das  ganze  Trigooi«,  . 
dem  hinteren  wulstigen  Rande  der  Prostata  und  der  gr<)iw«r<1 
ftmdus  buchtet  sich  hinter  der  Geschwulst  aus.  (».  Fig.  11 
Bei  Vorhniidcnseiß  von  Blasensteinen  kann  dies«^  VgrfaÜttb 
AutHndung  und  Entfernung  wesentlich  orschwcrvn.  ^H 

§.  45,  Ein  sehi'  wichtiger  Punkt,  welcher  bisher  ^^M 
achtet  wurde,  obgleich  er  den  entschiedensten  EinAuss  aoH 
entleemng  bei  der  Prostalahypertrophie  auBühtL-,  i»t  da«  Vrt-lu 
Sphincter  internus.  Wir  haben  gesehen  (s.  Anatomie  §.  S 
dieser  organische  Muskel,  unmittelbar  unter  der  Scbli-imlutit  i 
ticium  vesioule  einen  derben  prismatischen  Ring  bildet, 
integrirender  Bestandtheü  der  Prostata  zu  belracliteii  iat. 
ohne  \\'eitereB  klar,  dass  die  Volumszunahme  der  I>rtt9e  die  a 
Verhältnisse  dieses  Schliessmuskela  und  somit  auch  »eine  Pb 
wesentlich  moditiciren  muss.  Nach  »orgfUltigtjr  PHlfong  i 
Anzahl  von  Präparaten  bin  ich  in  dieser  Hitisiclit 
schauuug  gekommen:  In  den  allermeisten  Fällen  roB  Prt 
tniphie  ist  der  Sphincter  intenius  in  die  Geschwaki  m  i 
dass  seine  im  Normalzustande  sehr  derben  und  tersttm  ] 
zusammenhängender  Hing  gar  nicht  mehr 
bilateralen  Hj-pertropliie  z.  B.  ist,  soweit  die  vei^riisaerten  t 
nach  oben  und  hinten  reichen,  an  den  zu  einem  diotcen,  ofl 
Wulst  umgewandelten  Räudern  der  Urethralmtlnduug  vqqo 
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nichts  mehr  zu  finden.  Unmittelbar  unter  der  gewöhnlich  etwas  ver- 
dickten Schleimhaut  stösst  man  auf  das  hypertrophirte  Prostatagewebe. 
Ebensowenig  finden  sich  an  der  äusseren  Seite  der  Wulstes  zusammen- 
hängende glatte  Ringfasem ;  nur  das  hintere  Segment  des  Sphincter  ist 
noch  erhalten  und  spannt  sich  als  mehr  oder  weniger  hervorspringende 
Falte  zwischen  den  vergi-össerten  Seitenlappen  aus.  Diese  Falte  stellt 
eine  Form  der  vielbesprochenen  ^barri^re  musculaire*  dar  und  kann 
ein  bedeutendes  Hamhindemiss  werden,  ebenso  der  Einfllhrung  von 
Instrumenten  sehr  grosse  Schwierigkeit  bereiten;  sie  ist  desswegen 
häufig  der  Sitz  von  falschen  Wegen  und  wird  bei  der  stärker  gewor- 
denen Krümmung  der  Harnröhre  zur  ^dachföimigen  Klappe^  (Dittel). 
Auch  bei  den  Fällen  von  allgemeiner  Hypertrophie,  in  welchen 
die  Portio  mediana  noch  keine  bedeutende  Grösse  erreicht  hat,  kommt 
diese  Querfalte  noch  vor,  zeigt  aber  dann  eine  mittlere  knopfförmige 
Verdickung.  Je  mehr  sich  hingegen  ein  eigentlicher  mittlerer  Lappen 
bildet,  um  so  mehr  zeigt  derselbe  bei  seinem  Wachsthum  nach  oben 
und  vorn  die  Neigung,  das  hintere  Segment  des  Sphincters  vor  sich 
herzuschieben  und  dessen  Fasern  auseinanderzudrängen.  Da  aber  im 
gleichen  Maasse,  als  das  Hindemiss  der  Harnentleerung  sich  steigert, 
die  Blasenmuskulatur  und  mit  ihr  auch  der  Sphincter  internus  an 
Stärke  zunimmt,  so  wird  diese  Activitätshypertrophie  der  zerstörenden 
Wirkung  des  langsam  sich  vergrössemden  mittleren  Lappens  eine  Zeit 
lang  das  Gleichgewicht  halten  können.  In  diesem  Kampfe  musö  schliess- 
lich doch  der  immer  mehr  verdrängte  und  durchwachsene  Schliess- 
muskel  unterliegen,  so  dass  bei  grösseren  Prostatatumoren  nichts  mehr 
von  demselben  zu  finden  ist.  Der  Schluss  der  Blase  kommt  dann 
entweder  gar  nicht  mehr  oder  nur  noch  passiv  durch  die  ventilartige 
Verlegung  der  Urethralöffhung  zu  Stande.  Auf  diese  Weise  kommt  es 
schliesslich  je  nach  der  Form  der  Geschwulst  entweder  zur  vollstän- 
digen Incontinenz  oder  zur  absoluten  Harnverhaltimg.  Bevor  aber 
dieser  extreme  Zustand  eintritt,  können  lange  Zeit  hindurch  Insufficienz 
des  Schlussapparates  und  mechanische  Behinderung  des  Abflusses  in 
verschiedenster  Weise  sich  miteinander  combiniren. ,  Ich  muss  jedoch 
hier  anführen,  dass  Dittel  ("*  pag.  147  u.  f.)  ebenfalls  auf  Grund 
anatomischer  Untersuchungen,  zu  einer  wesentlich  anderen  Auffassung 
in  Betreff  des  Sphincter  internus  gekommen  ist.  Nach  diesem  Autor 
soll  sich  der  mittlere  Lappen  bei  seinem  Wachsthum  zwischen  die 
Schleimhaut  der  Harnröhre  und  den  Sphincter  in  der  Weise  vorschieben, 
dass  der  ganze  muskulöse  Ring  hinter  dessen  Basis  zu  liegen  komme 
und  dort  bleibe,  wenn  der  Lappen  auch  noch  so  gross  und  wie  immer 
geformt  sei.  Anfangs  könne  der  Muskel  noch  functioniren  und  durch 
seine  Contraction  den  Lappen  noch  fester  auf  die  Harnröhrenmündung 
aufdrücken,  erst  bei  sehr  grosser  Entwicklung  des  letzteren  werde 
der  Sphincter  so  weit  nach  Aussen  verdrängt  und  so  sehr  plattgedrückt, 
dass  er  völlig  unwirksam  werde.  Trotz  der  besonderen  Aufmerksam- 
keit, welche  ich  dem  Verhalten  des  Sphincter  internus  bei  Prostata- 
hypertrophie geschenkt  habe,  konnte  icn  mich  nicht  von  der  Richtig- 
keit dieser  Anschauung  überzeugen.  Die  ringförmigen  Fasern  des 
Schliessmuskels  hängen  viel  zu  innig  mit  den  Drüsenbestandtheilen  und 
der  fibromuskulären  Zwischeusubstanz  der  Prostata  zusammen,  als  dass 
die  Drüse  bei  ihrer  Hypertrophie  den  angegebenen  Weg  nehmen  könnte. 
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Sie  muaa  vielmebr  den  Sphincter  vor  sich  nach  üben  und  1 
bell.  Nach  den  von  Dittel  gegebenen  Abbildungen  muss  ich  X 
(lasa  die  Faaem,  welche  er  auf  der  hinteren  Flfich(>  dt«  hyi 
mittleren  Lappens  präparirt  und  für  den  nach  auaacn  iino 
drängten  Sphincter  internus  angesehen  hat,  nichts  andere«  sind,  1 
untentten  Fasern  der  Ringtaserschicht  der  Binse  tmd  »otnit  sur 
knlattir  des  Fmidus  vesicae  gehören. 

§.  46.  Die  Prostata  besitzt  auf  ihren  beiden  Plfichcn  i 
ihrer  seitlichen  RKndcr  zahlreiche  Venen,  welche  cinerseit*  j 
Vena  dorsalie  penii«,  andererRoits  mit  den  Gewissen  dea  BU 
znsammenhHngen  und  vielCach  untereinander  anastoinofliren. 
i^sse  dieses  plexus  venosus  prostaticus  haben  bei  zune-hmeadl 
grosae  Neigung  sich  auszudehnen,  geschlängelt  und  varicös  nt  % 
Ist  gleichzeitig  die  Drilse  hypertrophirt,  so  köiincu  leicht  1 
seröse  Trauasudationen  n.  a.  w.  entstehen,  welche  iru  Stand«!  a 
rapider  Weiae  die  schon  bestehenden  Srniptoine  au  atcigetiL  ! 
ist  daher  bei  Pro statak ranken  gewöhnlicher  aU  plötzlich  eütbl 
Verschlimmerung  ihrer  Beschwerden  nach  relativ  ^eringftlgiH 
anlaaaungcn,  vfie  Diätfehler,  Anstrengungen  hei  der  I>efiieeatt^| 
Auf  diese  Oombinalion  feducirt  sich  Alles,  was  bei  frühorä^l 
den  Hogenannton  gBlasenhämorrhoiden"  zugescliripbea  wurtC 

§.  47.  Nicht  selten  findet  man  bei  Sectionen  von  an  Vn 
hypprtrophie  V erstorben en  C'ontinuitBtstrennungen  in  der  pars  pro« 
nrethrae,  welche  von  Verletzungen  durch  eingeführte  Instrumenta 
rühren.  Diese  sogenannten  falschen  Wege  komuien  in  w-br 
schiedener  Form  vor:  Die  einen  betreffen  bloss  di»>  Sehleimhwal 
hSchsteuB  das  submucöse  Gewebe;  man  trifüt  sie  dann  am  lifll 
entweder  au  der  hinteren  Wand  der  Harnröhre,  da,  wo  sie  äMB 
lieh  ausweitet,  auf  beiden  Seiten  des  ColHculus,  oder  am  BlsM^H 
wenn  dessen  hinteres  Segment  klappenförmig  vorspringt.  Sie  fl 
alle  miigli eben  Stufen  von  der  einfachen  Eroaion  bis  zu  uK-Jiri-rr' 
mcter  langen  Loslösungen  mit  doppelter  Perforation  der  $chl«n 
darstellen.  Eine  zweite  Art  von  falschen  Wegen  bilden  die  Jü 
bohrungen  dea  stark  entwickelten  mittleren  Lappens  tut  i 
Sie  kommen  einfach  oder  mehrfach  vor  und  ittelleu  nicht  »ei 
randige  Kanäle  dar,  in  deren  niichster  Umgebung  das  Oewel 
verdichtet  erscheint,  sonst  aber  keine  Spur  von  t-ntzlUidlicber' 
tration  zeigt.  So  kaim  gewiaaermaasen  eine  Mcibeude  m-oe  I 
sowohl  flir  den  AbtIuBs  dea  Urins  ala  fllr  die  lüinfllhmng  vou  Ii 
menten  in  die  Blase  geschaffen  werden.  Am  hSuttgsten  liml«  i 
Art  von  Perforation  in  den  im  Ganzen  seltenen  Fällen, 
intennedia  zu  einem  seibstständlgen  gestielten  Lappen  sich  i 
hat,  dessen  Basis  ledighch  aus  einer  Schleimhautdn|dicatnr  J 
Das  Liatrument  hat  hier  die  dllnne  Brücke  diirchbolirt  i 
einem,  dem  normalen  genau  entsprechenden  Wege  in  die  Bl* 
In  anderen  Fällen  geht  der  falsche  Weg  mitten  dnrch 
trophiache  Drtlsengewebe  aelbat  und  stellt  dann  mehr  eine  1 
massige  Zerreissung  dar,  in  deren  Umgebung  häufig  ausged^liofii 
und    jauchige  Infiltrationen    sich    vorfindt-u.     Die*c    Hohlgtt^J 
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nicht  iumier  in  die  Blase,  eoniierD  sie  könaen  blind  in  der  Prostata 
oder  hinter  derselben  in  dem  Zellgewebe  zwischen  Blase  und  Rectum 
endigen.  Endlich  kann  es  auch  vorkommen,  da 9 9  ohne  eigentliche 
Durclibohrung  die  Oberfläche  des  Tumor  nur  Spuren  häufiger 
mechanischer  Inatdte  in  Form  von  Furchen  und  Gruben  trägt.  Es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  diese  Verletzungen  nnr  in  Äusnahme- 
[äUen  als  gleicbgUtige  anzusehen  sind;  meist  führen  sie  zur  Bildung 
^efUhrlicher  Abscesse  oder  jauchiger  Herde,  welche  ihrerseits  durch 
PysBmie  und  äepticiemie  zur  nächsten  Todesursache  werden. 

§.  48.  Die  anatomischen  Veränderungen  im  Gebiete  der  übri- 
jen  Harnorgane,  welche  die  Proatatahjpertrophie  In  der  Regel  be- 
reiten, sind  aU  die  näheren  oder  entfernteren  Folgen  der  behinderten 
iameDtleenmg  aufzufassen.  Sie  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich 
"on  denen,  welche  bei  Stricturen  vorkommen,  so  dass  ich  mich  in 
Anbetracht  der  ausfilhriichen  Behandlung,  welche  den  letzteren  in 
ieeem  Werke  zu  Theil  wurde,  sehr  kurz  fassen  kann.  In  erster  Linie 
ind  ea  die  veränderten  mechanischen  Verhältnisse,  welche  sich  in  allen 
inter  der  Prostata  gelegenen  Theilen  der  Harnorgano  geltend  machen. 
Me  Blase  wird  gewöhnlich  im  Zustande  sogenannter  excentrischer 
Ijpertrophic  gefunden,  d.  h.  ihre  Cavitat  ist  bedeutend  erweitert, 
■ährend  die  Timica  muscularia  in  geringerem  oder  stärkerem  Grade 
ypertrophisch  verdickt  ist.  Da  bekanntlich  die  innerste,  submucüee 
'aBerschicLt  dieser  letzteren  ein  weitmaschiges  Balkennetz  bildet,  so 
ekommt  im  hvpertrophirten  Zustande  das  Innere  der  Blase  ein  ge- 
ipptes  Aussehen  (vessie  ä.  colonnea),  wobei  die  einzelnen  Muskelbündel 
u>ekelartig  vorspringen.  Da  aber  zu  gleicher  Zeit  in  Folge  der 
ironischen  Retention  des  Inhaltes  der  intravesicale  Druck  erhöht  ist, 
I  drückt  sich  die  Schleimhaut  in  die  Maschen  des  Balkennetzes  ein; 
1  entstehen  Nischen  tmd  Taschen,  welche  bei  langer  Dauer  zu  i<irm- 
jhen  Divertikeln  sich  ausbilden  können.  Bei  sehr  starker  Ausdehnimg 
jr  Blase  kami  die  Dilatation  auf  die  Urethereii  sich  fortsetzen  und 
m  da  die  Nierenbecken  en-eichen,  es  kommt  zur  Ausweitung  der- 
Iben  und  zur  Druckatrophie  der  Nierensubstanz  (Hydronephrose).  Je 
ich  der  Dauer  der  Krankheit,  nach  dem  Alter  des  Kranken,  nach 
tr  Fonn  der  Geschwulst  sind  diese  socundären  Veränderungen  sehr 
Bchaelnd,  In  vielen  Fällen  wundert  man  sich,  wie  lange  die  ver- 
Tblichen  Folgen  des  HamhindernisseB  von  dem  muskulösen  Harn- 
ihElter  relativ  gut  ertragen  werden. 

Früher  oder  später  fUhrt  die  Stauung  des  Urines  und  die  Dila- 
tion der  Hamwege  zu  entzündlichen  Complicationen.  So  bilden 
6  schlimmeren  Formen  des  Biasenkatarrhes  einen  häufigen  Leicheu- 
fond;  die  eitrige,  nicht  selten  auch  jauchige  Eutzilndimg  kann  sich 
)  in  die  Niereu  fortsetzen  und  zu  tödtlicher  uicerativer  Pvelitia  und 
:phritis  führen. 

§.  49.  Endlich  ist  noch  der  Obliteratiou  der  Ductus  ejacu- 
torii  zu  erwähnen,  welche  bei  hochgradigen  Formen  der  Krankheit 
ir  häufig  zu  sein  scheint.  Wenigstens  ist  es  'mir  selten  gelungen, 
i  grossen  Prostatatumoren  diese  Canfile  in  der  Geschwulst  aufzufinden, 
e  Folge   davon   ist  Aspermatianma,    ein  Zustand,   über   welchen   die 
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betagten    Kranken    sieh    selten    beklagen.     Die   t>aAicnbb 
solclien  Fällen  gewohnlicli  vergrüsaert,   ihre  Schlfiuch« 
Inbalt  ausgedehnt;  viel  länger  sdieint    sich    der  Sinus 
erhalten;   Spuren  desselben   sind  selbst  bei  den  grünittea  < 

noch  vorhanden.     (S.  Tafel  HI). 

%.  50. .  Ich  kann  diese  Erürtcrungen  itber  die  onatoin 
ändeningen,  welche  die  Proatatahypertrophie  begleit™,  nicht  i 
ohne  der  vielbesprochenen  und  vieIangezweifeU4.'n  ^Klappei 
Barri&res  am  Blasenhala"  nochmals  zu  erwiihnon.  Wir  Iwl 
sehen,  dass  in  vielen  Fällen  von  Prostatalivpertrophie  eine  die  Ijj 
mündung  beengende  vcntilarlige  Klappe  sich  bilden  lumn.^' 
bilateralen  Hypertrophie  besteht  eine  solche  aus  d<?m  xwj 
vergröaserten  heitenlappen  eich  spannenden  Sphincter  tatvr^ 
der  bedeckenden  Schleimhaut  und  ist  wesentlicli  muskolii 
Bei  gewissen  Formen  der  Hypertrophie  des  mittleren  LaiH 
sich  dieser  selbst  in  der  Gestalt  eines  mehr  oder  weniger  dirki. 
ventilartig  über  die  Hamröhrenmilndung  legen.  Hier  besteht  i. 
auB  drüsigem  Gewebe.  Ausser  diesen  von  Niemand  hcHtriltei 
kommt  allerdings  noch  eine  dritte  Art  von  Klap]ie  an  der«elbli 
vor,  welche,  nicht  noihwondig  an  Prostatahypertrophie  Kvbni^ 
älteren  und  jüngeren  Leuten  angetroffen  wird.  Sie  ist  rein  nun 
Natur  und  feann  sich  in  allen  Fällen  bilden,  w.»  lange  Zeit  hi 
die  Blasenmuskidatur  übermässig  in  Anspruch  genommen  whk 
in  den  Znatand  der  sogenannten  Activitatshj-pcrtrophie  gnntb 
wie  z.  B.  bei  Hamrölu-enstrieinren,  bei  Blasenateinen  u.  fcj" 
MuBcularia  der  Blase  besitzt  nämlich  an  ihrer  inneren  Lage 
auch  im  nichthvpertronhirten  Zustande  leicht  zu  [»rüparirrai 
bündel,  welche  vom  Trigonum  herabziehen,  zwischen  den  ' 
mündtnigen  und  der  Urethra  verlaufen,  und  seliltt-^elicli 
horizontaler  legend  zum  8plüncter  internus  zusammenln 
Bündel  nun  finden  sich  hei  Blnsenhi-pertrophie  immer  bed« 
dickt  imd  stellen,  besonders  hei  der  concentrisclien  Konn, 
vorspringende  Balken  dar,  welche  durch  ihr  Zusammentreten  u 
teren  Umfang  der  Urethralmündung  zu  einer  mehr  oder  mtnd^ 
horizontalen  Querleiste  werden,  Ausnahmsweide  ragt  diMC 
leiste  so  weit  vor,  dass  sie  die  Urethralmündimg  von  hinten  her  l 
und  somit  ein  Uindemiss  der  Harnentleerung  abget>en  kann.  . 
Verhiiltniss  war  schon  älteren  Beobachtern  bekamit;  Charlw 
z.  B.  erw^ähnt  dieser  Jfuske] bündel,  glaubt  aogar  irrthümlic 
dass  sie  durch  ihre  Contraction  im  Stande  seien,  die  Pro 
Höhe  zn  zerren  imd  dadurch  zu  einer  Ursache  der  Hy 
Drüse  werden  können.  Ganz  richtig  aber  beobachtete  er,  äimh 
Hyperplasie  dieser  Bündel  der  Boden  der  Blase  beiieutend  vun  vnn 
hinten  verkürzt  und  die  Uretherenmtin düngen  dem  Blasenam 
näher  als  normal  gerückt  aelen.    Später  machte  J.  G.  Oiithri 


1)  An  Account  of  the  Muscles  or  llie  uretei^  an  iheir  rfTecta  i 
or  th^  Bladder.  —   Transactiona  ot  Ihe   me<lic.   and  chlmfi,  j 
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die  durch  dieselben  gebildete  muskulöse  Klappe  zuerst  aufinerksam  und- 
nach  ihm  waren  es  besonders  die  französischen  Autoren  Civiale^  Mer- 
cier,  Leroy,  welche  dieser  valvule  oder  luette*  vdsicale  bald  mehr 
bald  weniger  Bedeutung  beilegten.  Auch  Virchow  (^*®)  erwähnt 
derselben  als  einer  Hyperplasie^  welche^  j^namentlich  bei  älteren  Leuten, 
einen  flachen  Wulst  bildet  und  die  sogenannte  Valvula  vesico-urethralis 
8.  Uvula  darstellt.  Nicht  selten  erhebt  sie  sich  zu  einer  stärkeren  queren 
Hei'vorragung;  welche  die  Entleenmg  der  Blase  hindern  und  sogar  der 
Einführung  des  Catheters  Hindemisse  bereiten  kann.  Allein  diese 
Hyperplasie  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  der  sogenannten  Hyper- 
trophie des  mittleren  Pi:ostatalappens,  welche  tiefer  liegt,  freilich  zu- 
weilen mit  ihr  verbunden,  allein  oft  genug  auch  ohne  sie.*  —  Trotz 
diesen  genauen  Angaben  sind  die  Ansichten  der  Chirurgen  von  Fach 
über  die  Formen,  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  und  die  praktische 
Bedeutung  dieser  Klappen  oder  Barri^res  am  Blasenausgang  sehr  ge- 
theilt.  Dittel  (^**)  z.  B.  leugnet  sie  vollständig  und  erklärt  sie 
gestützt  auf  die  Autorität  von  Rokitansky  für  imaginäre  Bildungen, 
welche  ein  dunkel  gebliebenes  Hinderniss  in  den  Hamwegen  zu  deuten 
bestimmt  seien.  Dies  ist  gewiss  zu  weit  gegangen;  denn  nach  eigener 
Beobachtimg  kann  ich  bestätigen,  dass  in  einzelnen  Fällen  bei  Sectionen 
alter  Männer,  welche  an  Schwierigkeit  der  Harnentleerung  und  an  zeit- 
weiliger völliger  Verhaltung  gelitten  hatten,  am  hinteren  Segment  der 
Blasenmündung  eine  der  Hauptsache  nach  muskulöse  halbmondförmige 
Querleiste  als  alleinige  Ursache  der  Symptome  gefrmden  wurde;  ins- 
besondere war  keine  Spur  von  Prostatahypertrophie  vorhanden.  Ebenso 
übertrieben  ist  aber  auf  der  anderen  Seite  die  Ansicht  von  Mercier, 
welcher  die  Blasenbeschwerden  alter  Leute  und  Stricturkranker  sammt 
imd  sonders  entweder  der  Prostatahypertrophie  oder  dem  Vorhanden- 
sein einer  muskulösen  Klappe  zuschreibt  und  diese  letztere  an  SOOmal 
mit  seinem  Instrument  eingeschnitten  haben  will.  Es  ist  ftir  mich 
zweifellos,  dass  es  ganz  unabhängig  von  Hypertrophie  der  Blase  oder 
der  Prostata  eine  senile  Blasen  schwäche  gibt,  welche  nichts  anders 
als  eine  auf  fettiger  Degeneration  der  Muskelfasern  beruhende  myo- 
pathische  Parese  der  Blasenmuskulatur  ist  (s.  Dittel;  dieses  Werk, 
Band  HI,  zweite  Abtheilung,  6.  Lief,  pag.  220),  und  dass  auf  diesen 
Zustand  ein  guter  Theil  der  Hambeschwerden  der  Greise  zurück- 
zuführen ist.  Ebenso  kann  sich  bei  Stricturkranken  audi  jüngereii 
Alters  eine  Dilatationsparese  der  Sphincteren  ausbilden,  welche  viele 
der  bei  solchen  Kranken  bekannten  ^Beschwerden  zu  erklären  im  Stande 
ist.  Fig.  16  stellt  eine  solche  Dilatation  der  Blasenmündung  dar.  Das 
Präparat  rührt  her  von  einem  Patienten,  welcher  an  hochgradiger 
Strictur  mit  Licontinenz  litt. 

Alles  zusammengefasst  muss  ich  mich  dahin  aussprechen,  dass  es 
allerdings  eine  von  Prostatahypertrophie  unabhängige  muskulöse  Etappe 
am  Blasenhalse  gibt,  dass  ich  mich  aber,  trotz  fleissigem  Suchen,  von 
dem  häufigen  Vorkommen  einer  solchen  nicht  überzeugen  konnte. 
Die  Verworrenheit  der  Ansichten  über  diesen  aUerdings  schwierigen 
Punkt  kommt  daher,  dass  man  die  verschiedenen  Formen  von  Hinder- 
nissen am  Blasenausgang  nicht  genau  genug  auseinander  hält.  Thut 
man  es  aber  nach  den  oben  gegebenen  Erörterungen,  so  wird  es  leicht, 
sich  in  den  vielen  widersprechenden  Angaben  der  verschiedenen  Autoren 
y.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  Dl  2.  Abth.  8.  Liefg.  4 
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zurecbtzafinden.  So  wird  z.  B.  aus  dran  Umstände,  dus  Strictnrkranl 
auch  nach  Erweiterung  ihrer  Strictor  noch  an  gewissen  Beschwerde 
wie  häufiges  Urinifen,  unwiderstehlichen  Drang  u.  a.  w.  leiden  kömu 
und  schwer  zu  catheteriairen  sind,  ganz  allgemein  der  Schluas  gezoge 
dass  eine  Froatatahypertrophie  hei  ihnen  sich  entwickelt  habe,  eii 
Combination,  welche  durch  die  directe  Untersuchung  und  die  Secticin 
befiinde  nicht  bestätigt  wird.  Es  lässt  sich  im  Gegentheil  anatomisch  nacl 
weisen,  dass  Hamröhrenverengerungen  weit  eher  eine  Atrophie  der  Pr 
stata  durch  Erweiterung  und  Stauung  im  prostatischeu  Theile  der  Urethi 
herbeizufuhren  im  Stande  sind.  In  solcnen  Fsllen  sind  die  genanutf 
Symptome  statt  auf  die  vermeintliche  Prostatahjpertrophie  auf  die  Hype 

filasie  der  Blasenmuskulätur,  die  natürliche  Folge  der  wiederholten  ur 
angdauemden  Expulsionsanstr engungen  der  Blase  zurUckzuführen.  Ai 
der  gleichen  Verwechslung  beruht  auch  die  sehr  verbreitete  Meinonj 

Fig.  16. 


Dilatation  der  HamrChrenniüDdung  in  Folge  langJauemder  HamrAhren- 

striclur. 

PrSparat  der  Basler  Saminlui^. 

dass  Prostatahypertrophie  auch  bei  jilngeren  Männern  Torkomme,  ein 
Behauptung,  die  ebensowenig  a)a  die  vorige  anatomisch  erhärtet  lai 
SchUesalich  muss  ich  noch  hinzufügen,  dasa  die  landläufigt;  Ar 
die  Prostatagegend  bei  Sectionen  zu  unterauchen,  zur  Erkenntniss  d« 
feineren  anatomischen  Verhältniase  am  Blaaenauagange  wenig  geeignt 
ist.  Will  man  sich  über  daa  Verhalten  des  muskulösen  Ringes  ii 
struiren,  so  ist  ea  nöthig,  auch  die  hintere  Wand  der  prostAtiache 
Harnröhre  zu  durchachneiden.  Dasselbe  muBs  ohne  Erbarmen  auch  bi 
der  Untersuchung  von  Spirituapräparateu  geschehen.  Gewiss  Uegt  hieri 
mit  der  Grund,  warum  man  aich  so  lange  nicht  Über  daa  Wesen  dt 
fraglichen  ^Blaaenhalaklappen"  einigen  konnte. 

Aetiologie. 

§.  51.    Die  Ursachen  der  Proatatahypertrophie  sind,  wie  die  eint 
jeden  Geachwu Istbildung   überhaupt,    unbekannt,   und  Alles,    was    üb« 
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diesen  Punkt  geschrieben  worden  ist,  beruht  auf  unerwiesenen  und 
grösstentheils  unhaltbaren  Hypothesen.  Die.  älteren  Autoren  beschul- 
digen bald  die  Scrofeln,  bald  die  Gicht  oder  die  Syphilis,  ohne^  That- 
sächliches  zu  Gunsten  des  Einflusses  dieser  so  oft  als  Ursachen  localer 
Uebel  angerufenen  Krankheiten  beizubringen.  Andere  wollen  voraus- 
gegangene Blennorrhöen  und  Stricturen  der  Urethra  (Hupt er),  an- 
haltendes Reiten  (Home),  Excesse  in  baccho  et  venere  (A.  Cooper), 
Blutstauungen  bei  sitzenäer  Lebensweise  (Mercier),  die  Anwesenheit 
von  Blasensteinen  (Civiale)  als  Ursache  betrachtet  wiäsöi  und  vin- 
diciren  somit  der  Prostatahypertrophie  einen  entzündlichen  Ur- 
sprung, —  Auch  diese  Anschauung  ist  entschieden  unrichtig  und  beruht 
auf  der  immer  wiederkehrenden  Verwechslung  zwischen  den  verschie- 
denen Formen  der  Prostatitis  (s.  oben)  und  der  echten  Hypertrophie. 
In  mehr  als  zwei  Drittel  der  von  mir  benützten  Beobachtungen  war 
bei  den  Kranken  nichts  von  den  genannten  aetiologischen  Momenten 
zu  entdecken  und  insbesondere  Hess  sich  keine  übermässige  Inanspruch- 
nahme der  Generationsorgane  in  den  Jugendjahren  oder  vorausgegan- 
gene Entzündung  derselben  nachweisen.  Auch  andere  Erfahrungen 
zeigen,  dass  wiederholte  acute  oder  chronische  Entzündungsprocesse 
drüsiger  Gewebe  nach  ihrem  Ablaufe  weit  eher  zur  Atrophie  als  zur 
hyperplastischen  Geschwulstbildung  ftlhren.  Ebensowenig  sprechen  die 
Sectionsbefimde  zu  Gunsten  eines  Causalitätsverhältnisses  zwischen  Ent- 
zündung der  Harnröhre  und  Hypertrophie  der  Prostata.  Trotz  der 
Häufigkeit  beider  Krankheiten  finden  sie  sich  selten  in  derselben  Leiche 
mit  einander  combinirt.  In  Bezug  auf  die  Stricturen  macht  ausserdem 
Mercier,  wie  ich  glaube  mit  Recht,  darauf  aufmerksam,  dass  die  Dila- 
tation, welche  sich  nach  deren  längerem  Bestand  in  den  rückwärts  ge- 
legenen Theilen  der  Hamwege  ausbildet,  eher  eine  Atrophie  der  Prostata 
begünstigen  müsse.  Was  die  übrigens  nicht  so  sehr  häufige  Combination 
von  Tumoren  der  Vorsteherdrüse  mit  Blasensteinen  anbelangt,  so  sind 
letztere  weit  eher  als  die  Folge  denn  als  die  Ursache  der  Hypertrophie 
anzusehen.  Es  handelt  sich  stets  um  Phosphatconcremente,  deren  Bil- 
dung sich  genügend  aus  der  oft  jahrelangen  Stauung  des  Urines  in 
der  Blase  erklärt.  Bei  steinkranken  Kindern  konmit  diese  Combination 
nicht  vor. 

§.  52.  Wenn  demnach  die- erwähnten  Zustände  nicht  als  die 
wahren  Ursachen  der  Prostatahypertrophie  können  angesehen  werden, 
so  bin  ich  dennoch  weit  entfernt,  ihre  Bedeutung  für  die  Entwicklung 
gewisser  Symptome  völlig  leugnen  zu  wollen.  Es  geht  im  Gegentheil 
aus  einer  grossen  Zahl  von  Beobachtungen  hervor,  dass  in  vielen  Fällen 
die  Prostatahypertrophie  für  sich  allein  zu  keinen  krankhaften  Erschei- 
nungen Veranlassung  gibt  und  dass  diese  erst  beim  Hinzutreten  wei- 
terer Schädlichkeiten  zur  Entwicklung  konmaen.  Alles,  was  einen  ver- 
mehrten Blutzufluss  zu  den  Beckenorganen  zur  Folge  hat  oder  venöse 
Stauungen  in  denselben  unterhält,  kann  bei  schon  bestehender  Hyper- 
trophie mehr  oder  weniger  schwere  Functionsstörungen  hervorrufen. 
In  diesem  Sinne  sind  allerdings  Tafelexcesse,  unzeitgemässe  Erregimgen 
der  Geschlechtsftmctionen,  anhaltendes  Reiten,  sitzende  Lebensweise 
mit  Neigung  zur  Obstipation,  Reizungen  der  Harnröhre  u.  s.  w.  Mo- 
mente,  welche  den  Kranken  sowohl  als  den  Arzt  zur  Entdeckung  des 
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vielleicht  schon  seit  langer  Zeit  latent  bestehenden  Uebels  fuhren, 
ist  es  bekannt,  dass  unter  den  Individuen,  welche  wegen  Vroz 
hypertrophie  ärztliche  Hilfe  in  den  .Krankenhäusern  suchen,  d.  h 
welchen  die  Prostatahypertrophie  krankhafte  Symptome  hervc^rrufi 
grosse  Mehrzahl  eine  sitzende  Lebensweise  fUlirt  und  au  Häiuorrlu 
ötuhlvorstopfung  und  sonstigen  Erscheinungen  von  Stauung  in 
Beckenorganen  leidet.  Nach  der  Angabe  Mercier's  liefern  die  Sei 
mehr  als  ein  Drittel  solcher  Kranker,  nach  ihnen  kommen  die  Sehn 
Portiers,  Weber  u.  s.  w. 

§.  53.     Die  Prostatahypertrophie  ist  unzweifelhaft   eiue  Kran 
des  höheren  Alters  und  wird  weder   an  Lebenden   noch    bei    Seet 
vor   dem   funfeigsten   Jahre   angetroffen.     Die  Erklärung    dieser 
Sache  ist  noch  nicht  gefunden. 

Die  Häufigkeit  der  Krankheit  bei  alten  Männern  Tvird  aber 
fach  übertrieben;  sie  ist  keineswegs  ein  nothwendiges  Attribu 
Alters.  Unter  164  Sectionen  von  Männern  über  60  Jahre  (zwi 
60  und  94  Jahren)  fand  Thompson  nur  in  56  Fällen,  als4 
34  Prozent,  entschiedene  Prostatahypertrophie;  bei  30  war  sie 
deutend  und  das  Gewicht  der  vergrösserten  Drüse  überstieg 
10  Drachmen.  Nur  in^26  Fällen  war  sie  als  bedeutend  zu  bezei< 
und  betrug  das  Gewicht  mehr  als  10  Drachmen.  Bei  nahezi 
Hälfte  der  Fälle  waren  bei  Lebzeiten  keine  krankhaften  Svm] 
beobachtet  worden.  In  den  übrigen  108  Leichen  war  die "  Pr« 
97mal  normal,  und  in  11  Fällen  atrophirt.  —  J.  C.  Messer 
zu  ähnlichen  Resultaten:  Unter  100  Vorsteherdrüsen  von  Lidiv 
über  60  Jahre  waren  20  atrophirt  (unter  4  Drachm.  Ge\¥ 
45  normal  (zwischen  4 — 6  Dr.)  imd  35  hypertrophirt  (über  6 
von  diesen  letzteren  hatten  13  zu  keinen  Beschwerden  Veraula 
gegeben;  zweimal  waren  solche  erst  kurz  vor  dem  Tode  zu^ 
gewesen.  —  Von  diesen  Angaben  weichen  die  von  Dittel  und  C 
stina  etwas  ab;  was  wohl  daher  kommt;  dass  diese  Forscher 
Untersuchimg  an  den  lebenden  Einwohnern  eines  Wiener  Versorg 
hauses  anstellten.  Unter  115  Individuen  von  52  bis  100  Jü 
deren  Durchschnittsalter  70  Jahre  betrug,  fand  sich  18  mal  H 
trophie  vor,  also  nur  in  15,6  Prozent  der  Fälle  und  36  mal  An 
(30,3  Prozent);  ein  einziger  hatte  Harnbeschwerden. 


Symptomatologie. 

§.  54.     Den  eben  gemachten  Angaben   zu  Folge   wird   allg« 
angenommen,   dass  die  Prostatahypertrophie   nur   ausnahmsweise 
besonderen   Umständen    zu    kranÜiaften    Erscheinungen    Veranla: 
gibt  und   dass   in  einer  grossen  Anzahl   von  Fällen    das    Uebel, 
latent  verlaufend,   nur  zufiilHg  bei  der  Untersuchung  von    Urethra 
Mastdarm    oder    erst    bei    der  Section  entdeckt  wird.      Ich   kaim 
dieser  Ansieht    nicht  vollständig    anschliessen,    sie    ist    nur    richtii 

geruige  Grade  der  Krankheit  oder  beim  Beginn  derselben.    »S 

aber  die  Hypertrophie  soweit  gediehen  ist,  dass  die  oben  beschriel 
Veränderungen   in  den  anatomischen  Verhältnissen  von  Harnröhre 
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Blase  zu  Stande  gekommen  sind,  so  wird  sie  in  der  Regel  gewisse 
Störungen  in  der  Harnentleerung  herbeiftlhren,  welche  freilich  erst  bei 
einem  eingehenden  Krankenexamen  entdeckt  werden.  Dieselben  ent- 
wickeln sich  nämlich  so  allmälig  und  besonders  so  schmerzlos,  dass  sie 
vom  Kranken  entweder  gar  nicht  beachtet/  oder  aber  als  die  ganz 
naturgemässen  Folgen  des  zunehmenden  Alters  angeschen  werden;  Zu 
wirklich  krankmachenden  imd  gefahrdrohenden  Erscljeinungen  kommt 
es  in  der  That  nur  selten,  und  diese  sind  meist  nicht  als  die  direkten 
immittelbaren  Folgen  der  Prostatageschwulst  an  sich  zu  betrachten, 
sondern  sie  gehören  den  hinzugetretenen  Complicätionen  und  Folge- 
zuständen an.  Nichts  destoweniger  ist  es  für  eine  erfolgreiche  Be- 
handlung von  Wichtigkeit,  das  Uebel  firühzeitig  zu  erkennen;  denn  bei 
der  Unmöglichkeit  einer  radicalen  Heilung  lassen  sich  nur  auf  diese 
Weise  eben  diese  gefahrlichen  oft  tödtlich  endigenden  Complicationeii 
beschwören  und  das  Stadium  gefahrloser  und  erträglicher  Functions- 
störung  unbestimmt  verlängern. 

§.  55.  Wenn  wir  die  lediglicji  durch  den  Prostatatumor 
bedingten  Symptome  in's  Auge  fassen  und  von  jeder  weiteren  Com- 
plication  absehen,  so  lassen  sich  dieselben  ganz  leicht  aus  den  oben 
beschriebenen  anatomischen  Veränderungen  ableiten.  Es  sind  haupt- 
sächlich Störungen  der  Harnentleerung,  welche  freilich  je  nach  Form 
und  Grösse  der  Geschwulst  ziemlich  variiren  können.  Wie  wir  bei 
der  Anatomie  auseinandergesetzt  haben,  enthält  die  Prostata  den 
Sphincter  internus  der  Blase,  welcj^er  flir  gewöhnlich  den  Hambehälter 
in  jedem  Füllungszustand  geschlossen  hält.  Er  ist  von  so  festem  Bau, 
dass  er  auch  noch  in  der  Leiche  schliesst  und  dass  zu  seiner  Ueber- 
windung  ein  nicht  geringer  Druck  erforderlich  ist.  Man  hat  aus  diesem 
Umstand  den  Schluss  gezogen,  dass  die  Blase  lediglich  durch  elastische 
Kräfte  geschlossen  gehalten  werde;  allein,  wenn  man  bei  einer  Leiche 
die  Blasenmündung  gewaltsam  öfinet,  so  zieht  sie.  sich  nicht  wieder 
•zusammen,  sondern  bleibt  klaffend,  ein  Beweis,  dass  doch  vorzugsweise 
die  derbe  Muskelsubstanz  den  Schluss  besorgt.  Dieser  Beweis  ist 
übrigens  durch  die  von  Dittel  und  Stricker  *)  angestellten  Thicr- 
experimente  mit  grosser  Evidenz  geführt  worden.  Ebenso  sprechen 
klmische  Beobaqhtungen  dafür,  dass  der  Sphincter  internus  den  eigent- 
lichen Schlnssapparat  der  Blase  repräsentirt  und  auch  nach  völliger 
Durchschneidung  des  quergestreiften  Sphincters  extemus,  wie  eine 
solche  bei  der  äusseren  Urethrotomie  und  dem  medianen  Steinschnitt 
stattfindet,  dieser  Fimction  gentigen  kann.  Unter  normalen  Verhält- 
nissen bedarf  es,  um  die  Blase  zu  öfJhen,  beziehungsweise  zu  entleeren, 
einee  besonderen  Willensimpulses,  in  Folge  dessen  durch  ContracHon 
ihrer  Längsmuskulatur  und  unter  Hilfe  der  Bauchpresse  der  intra- 
vesicale  Druck  so  weit  gesteigert  wird,  dass  er  den  Sphincter  über- 
windet. Während  der  Entleerung  ist  wiederum  ein  mächtiger  Willens- 
impuls nöthig,  dessen,  wie  es'  scheint,  nicht  jedermann  fähig  ist,  um 
dieselbe  zu  imterbrechen.  Einmal  unterbrochen  stellt  sich  der  Ham- 
strahl   nicht  nothwendig  wieder   her,    wenn  auch  die   Aufmerksamkeit 


1)  Dieses  Handbuch  I.  c.  pag.  216  u.  f. 


54  Socin, 

nicht  mehr  angespannt  wird.    Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  d 
bei  dieser  willkllrlichen  Unterbrechung  der  Eatleerung^    sowie   auch 
eineni  angestrengten  Zurückhalten  des  Harnbcdürfnissea  der  animalis 
willkürliche    Sphinctor   externus,    welcher    ebenfalls    mit    der     Pro!*t 
zusammenhängt,  dem  organischen  Muskel  zu  Hilfe  kommt.    Sowie  a 
die  Expulsionscontractionen  aufhören,  übernimmt  der  letztere  den  gä 
liehen  Verschluss   alsbald    wieder   allein.     Selbstverständlich     steht 
Blasenmuskulatur   auch   unter   dem   Einfluss   der  reflcctorischcn   Im 
vation,    welche    oft    genug    allein   die   Entleerung    der    Blase    bowt 
stelligt,   .wenn    der   Willenseinfluss   ausgeschlossen    ist,     wie    z.    B. 
Bewusstlosigkeit,    Ohnmacht,    Chlorofonnnarkose  u.   s.   'w.     Jodomi 
weiss  übrigens,  wie  leicht  irritabel  diese  Theile  sind  und  welche  ^an 
tligige  Ursachen  genügen,  um -die  vollkommen  normale   physiologi? 
Function  derselben  zu  stören. 

Bei  der  Empfindlichkeit  dieses  Schlussapparates  und  dessen  intii 
Beziehung  zu  der  Vorsteherdrüse  ist  es  schon  a  priori  anzunehn 
dass  Volumsveränderungen  dieser  letzteren  nicht  ohne  Ginduss  auf 
Function  des  Sphincter  bleiben  können.  Hat  man  es  mit  aufm« 
Samen  Patienten  zu  thun  und  forscht  man  genau  nach^  so  findet  i 
in  der  That,  dass  lange  vor  Eintritt  der  eigentlichen  krankhaften 
beunruhigenden  Erscheinungen  gewisse  Störungen  der  Ilaruentloer 
bestanden  haben,  welche  auf  ein  frühzeitiges  ErgrifFenseiu  des  Sphiu 
zu  beziehen  sind.  Wie  bald  diese  Symptome  nach  Beginn  der  1 
statahyportrophie  sich  einstellen,  lässt  sich  allerdings  nicht  bestimii 
So  viel  aber  ist  sicher,  dass  gerade  die  Form  derselben^  bei  welc 
in  grosser  Ausdehnung  der  Sphincter  in  Mitleidenschaft  gezogen  w 
wie  bei  der  allgemeinen  und  der  bilateralen  Hypertrophie  sich  zu 
durch  Zeichen  relativer  Incontineuz  kund  geben,  während  bei 
Fällen,  wo  vorzugsweise  die  Portio  mediana  sich  pathologisch 
wickelt  hat,  die  Zeichen  von  Obstruction  der  Blaaenmiindi 
gleich  im  Beginn  sich  geltend  machen.  In  späteren  Stadien  köu 
freilich  Incontineuz  und  Retention  sich  vielfach  mit  einander  c 
biniren. 

§.  56.  Wenden  wir  uns  zunächst  zu  der  ersten  Reihe  von  Fäl 
in  welchen  der  zunehmende  Prostatatumor  einen  mangelhaften  \ 
schluss  der  Blase  bewerkstelligt,  so  beobachten  wir,  freilich  mit  vii 
individuellen  Varianten,  Folgendes:  Die  Kranken  empfinden  zue 
ohne  irgend  welchen  Schmerz,  ein  häufiges  HambedUrfuis»,  wt-Ic 
besonders  in  der  Nacht  sich  geltend  macht  und  jedesmal  nur  kl»^ 
<^)uantitäten  Harns  herausbefördert.  Nach  kürzerer  oder  längerer  '/ 
kommt  bei  vielen  ein  viel  lästigeres  Symptom  hinzu:  Sie  köni 
nämlich  nicht  mehr  die  Entleerung  zurückhalten ;  sobald  da»  Betlürl'i 
sich  einstellt,  wird  es  von  einem  unwiderstehlichen  Drang  be«;lei 
welcher  nur  unter  der  Gefahr  unwillkürlichen  Abganges  bekam 
werden  kann.  Auch  während  der  Miction  kann  der  Strahl  nicht  m 
willkürlich  unterbrochen  werden.  Alle  Ursachen,  welche  Contract 
der  Blase  hervorzurufen  im  Stande  sind,  vermehren  dieses  Drang^ofi 
so  die  Kälte  oder  auch  nur  die  auf  die  Blase  gerichtete  Aufiuerk«;i 
keit,  wie  sie  z.  B.  durch  die  blosse  Furcht,  den  Urin  lassen  zu  müss« 
erregt  wird.     Später    bemerken   die  Kranken,   dass    zuweilen    wähn 
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des  Schlafes  der  Urin  unbewusst  abgeht  und  gewöhnen  sich  bald 
daran^  das  Uringlas  fortwährend  im  Bett  zu  behalten,  um  sich  vor 
DuFchnässung  zu  schützen.  Endlich  kann  es  soweit  kommen,  dass  zu 
jeder  Tages-  und  Nachtzeit  der  Urin  bei  der  geringsten  Veranlassung 
im  Strahle  abgeht,  entweder  ganz  unbewusst  oder  nur  von .  einem 
Gefühl  von  Wärme  begleitet^  welches  zu  spät  empfunden  wird,  um 
als  Warnimg  benützt  zu  werden.  In  gewissen,  nicht  häufigen  Fällen 
besteht  diese  Enurese  ^)  bis  zum  Tode;  durch  extreme  ReinUchkeit. kann 
der  üble  Geruch  sowie  die  ExQoriation  des  Scrotum  und  der  Schenkel 
hintan  gehalten  werden,  und  der  Zustand  ist  ein  ziemlich  erträglicher. 
Häufiger  aber  geht  die  Enurese  in  den  entgegengesetzten  Zustand 
über ;  die  Harnentleerung  ist  trotz  .  ihrer  Häufigkeit  nicht  von  dem  - 
normalen  Gefühl  der  Befriedigung  begleitet,  der  Urinstrahl  wii'd  immer 
schwächer,  die  Blase  bleibt  gefüllt  und  entleert  nur  noch  tropfenweise 
das  Uebermass  ihres  Inhaltes;  es  entsteht  unwillkürliches  Harnträufeln. 
Diese  Combiüatioü  von  Ischurie  mit  unwillkürlichem  Abgang  des  Urines 
war  schon  J.  L.  Petit  bekannt;  sie  kommt  bei  Prostatakranken  häufig 
vor  und  kann  zu  manchem  Irrthum  Veranlassung  geben.  Eine  genauere 
Untersuchung  lässt  aber  bald  erkennen,  dass  in  diesen  Fällen  von  ver- 
meintlicher Licontinenz  der  Urin  nur  dann  unwillkürHch  abgeht,  wenn 
die  Blase  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gefUUt  ist,  dass  es  sich  also 
nur  um  ein  Ueberlaufen  des  vollen,  seines  normalen  Schlussapparates 
beraubten  Harnbehälters  handelt,  einen  Zustand,  welchen  die  Franzosen 
mit  dem  sehr  bezeichnenden  Ausdruck  Regorgement  belegen. 

§.57.  Bei  der  anderen  Reihe  von  Fällen  fehlt  am  Beginn  die  . 
Enurese  und  die  Krankheit  fängt  gleich  mit  den  Zeichen  verhinderten 
Urinabflusses,  mit  den  Erscheinungen  der  Dysurie  an.  Der  Kranke 
bemerkt  eine  allmälige  Verminderung  seines  Harnstrahles,  welcher  die 
sonderbarsten 'Richtungen  und  Formen  annehmen  kann  iind  bei.  jedcEk 
maliger  Entleerung  auf  sein  Erscheinen  warten  lässt;.  über  kurz  oder 
lang,  zuweilen  erst  nach  Jahren  fallt  der  Urin  nur  noqh  tropfenweise, 

.  ohne  Propulsionskraft  zu  Boden.  Gewöhnlich  stellen  sich  auch  dumpfe 
Schmerzen  in  der  Blasengegend  und  der  Glans  ein,  welche  bis  in  die 
Lenden  und  in  die  Schenkel  ausstrahlen.  Beim  Stuhlgang  gehen  nur 
wenige  Tropfen .  Urins  ab  und  es  besteht  ein  lästiges,  oft  zu  höchst 
schmerzhaftem     Stuhldrang    sich    steigerndes    Gefühl     eines     fremden 

.  Körpers  im  Mastdarm.  Ganze  Nächte  werden  mit  erfolglosen  An- 
strengungen •  hingebracht,  den  Inhalt  von  Blase  und  Darm  zu  entleeren. 
Dieser  peinliche  Zustand  verschlimmert  sich  immer  mehr;  mit  stark 
nach  vorn  gebeugtem  Oberkörper  hält  sich  der  Kranke  krampfhaft  an 
Tischen  und  Stuhllehnen,    um   durch  Fixiren  des   Thorax   die  Gewalt 


1 )  Um  immer  wiederkehrende  Verwechslangen  za  vermeiden,  ist  es  noth wendig, 
in  der  Bezeichnungs weise  dieser  Zustände  genau  zu  sein.  Es  empfiehlt  sich, 
den  Ausdruck  Enuresis  für  den  unwillkürlichen  Abgang  im  Strahl,  und 
Incontinentia  für  die  unwillkürliche  tropfenweise  Entleerung  zu  ge- 
hrauchen. Diese  letztere  kann  hei  leerer  Blase,  absolute  Incontinenz» 
oder  bei  mehr  oder  weniger  gefüllter  Blase:  Relative  Incontinenz, 
Incontinentia  paradoxa,  Umherlaufen,  Regorgement '  ^rfolgeo. 
Dysurie  ist  der  erschwerte  Harnabgang,  Ischurie  die  tolale  Harn- 
verhaltung. 


i 
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seiner  Bauchpresse  zu  erhöhen,  sein  Gesicht  röthet  sich,  seine  S 
bedeckt  sich  mit  Schweiss  und  alle  diese  Bemühungen  fUhren  i 
den  heftigsten  Drangschmerzen  zur  Entleerung  ganz  kleiner  Porti 
Urins,  oft  genug  zum  gleichzeitigen  unwillkürlichen  Abgang  des  Inh 
des  Mastdarms,  zum  Vorfall  seiner  Schleimhaut  imd  zur  Bildung 
Leistenhernien.  Schliesslich  ist  das  ganze  Sinnen  und  Trachten 
armen  Alten  nur  noch  auf  die  Function  dieses  Theiles  gerichtet. 
einzelnen  Fällen  kann  man  beobachten,  dass,  je  grösser  die  An» 
gungen  sind,  der  Zweck  um  so  weniger  erreicht  ivird,  dass  sogai 
starkem  Drängen  der  Strahl  plötzlich  und  völlig  unterbrochen  ^ 
'  während   in   ruhiger  Rücken-    oder  Seitenlage   der  Urin    leicht    ui 

grösserer  Quantität  abgeht. 

§.  58/    Die  geschilderten   Symptome    lassen    sich     leicht    an 
i  Hand   der  anatomischen   Veränderungen    deuten    und    sind    direki 

;  hängig  von    den   mechanischen  Verhältnissen    der    Prostatagesch^ 

wofilr  schon  ihre  allmäligo  Entwicklung  spricht.     Bei    noch  nicht 
j  gediehener    Hypertrophie    der    Seitenlappen    allein    können    die    i 

l  schwächten    Sphincteren    den>   Andrängen    nur    kleiner     Harnme 

;  widerstehen,   daher   das   öftere  Uriniren  von  kleinen   Portionen  H 

';  was  noch  in  Strahlform,  aber  oft  ganz  imwillkürlich  geschieht  (Enur 

Ist  aber    einmal   der  Schliessmuskel  von   dem  hypertrophirten  Ge 
ganz   durchwachsen,    so  wird    er  ganz    ohnmächtig    und    es    tritt 
I  währendes  unwillkürliches  Harnträufeln  (wahre  Incontineuz)  ein,  vo 

gesetzt,  dass  der  Prostatatumor  derart  gestaltet  ist,  dass  kein  ni 
nisches  Hindemiss  an  der  Urcthralmündung  sich  vorfindet.  E 
Fall  ist  im  Ganzen  selten,  indem  gewölmlich  bei  vorgeschriti 
Hypertrophicen  entweder  die  ebenfalls  vergrösserte  mittlere  Portion 
'  Blaseneingang   obstruirt,    oder   eine  muskulöse   Klappe    vorhanden 

Am  häufigsten  noch  ist  völlige  Incontineuz  zu  beobachten,  wem 
bilateraler  Hypertrophie  die  gleichmässig  vergrösserten  Seitenlfl 
derart  in  das  Lumen  der  Urethra  vorspringen,  dass  dadurch  die  S< 
ränder  der  Blasenmündung  klaffend  erhalten  werden.  Diese  stellt 
eine  Art  Trichter  dar,  auf  dessen  Spitze  der  Urin  wie  ein  Keil 
wirkt,  so  dass  schon  geringe  Mengen  derselben  nicht  können  zu: 
gehalten  werden.  Nach  Mercier  kann  auch  dann  Incontineuz 
treten,  wenn  bei  totaler  Hypertrophie  die  Pars  supramontana  r< 
klein  und  tief  bleibt  und  die  Ränder  der  von  den  hypertrr»pl: 
Seitenlappen  gebildeten  sagittalen  Urethralspalte  von  hinten  her 
einanderdrängt.  Es  entsteht  dadurch  eine  dreieckige  Spalte,  w 
keines  festen  Verschlusses  mehr  föhig  ist.  So  sind  die  Fälle  z\ 
klären,  in  welchen  zuerst  Incontineuz  und  in  späteren  Stadien  Rete 
beobachtet  wird.  Bei  weiterer  Entwicklimg  der  mittleren  Po 
nämlich  wächst  sie  lappenfbrmig  in  die  Blase  hinein  und  versch 
nun  ventilartig  die  Mündimg,  welche  sie  früher  keilartig  auseinaj 
drängte.  Endlich  kann  noch  auf  eine  dritte  Weise  Incontineuz 
folgen,  wenn  nämlich  der  mittlere  Lappen  mit  seiner  Basis  bis  an 
Schnepfenkopf  reicht  und  auf  dessen  beiden  Seiten  Rinnen  entsti 
welche  von  den  seitlichen  Theilen  nicht  völlig  ausgeftillt  werden. 

In  allen  anderen  Fällen  besteht  von  Beginn  an  ein  Hindernis: 
Blasenausgang   und    folglich    eine    mehr    oder  minder   starke    Dvs 
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Scholl  bei  der  gleichmässigen  bilateralen  Hypertrophie  können  die  unter 
starker  Spannung  stehenden  Seitenlappen  den  in  sagittaler  Richtung 
noch  so  sehr  erweiterten  Canal  ganz  platt  drücken,  so  dass  der  Harn 
nur  mit  grösster  Anstrengung  durchgetrieben  wird.  Mit  der  Zunahme 
des  Hindernisses  jedoch  wachsen  auch  in  Folge  der  Hypertrophie  der 
Blasenwand  die  austreibenden  Kräfte  und  lange  Zeit  hindurch  kommt 
auf  diese  Weise  eine  Compensation  zu  Stande,  dank  welcher  das  Uebel 
völlig  latent  bleibt.  Eine  solche  Compression  kann  wohl  niemals  fiir 
sich  allein  zur  gänzlichen  Ischurie  führen;  tritt  eine  solche  ein,  so 
hat  sie,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  ihre  Ursache  in  dem  plötz- 
lichen Hinzutreten  anderer  accidenteller  Hindemisse.  Da  aber,  wo 
die  Retention  erst  nach  imd  nach  der  Dysurie  folgt  und  ohne  acute' 
Symptome  sich  einstellt,  kommt  der  Verschluss  der  Blasenmündung 
stets  durch  einen  ventilartigen  Mechanismus  zu  Stande.  Es  kann  dies 
auf  zweierlei  Weise  entstehen :  Bei  der  bilateralen  Hypertrophie  kommt 
es  zu  einem  hermetischen  Verschluss  nur  dann,  wenn  die  beiden  Lappen 
ungleichmässig  vergrössert  sind;  der  vorzugsweise  hypertrophirte  Lobua 
bohrt  sich  aUmälig  in  denjenigen  der  anderen  Seite  ein,  es  entsteht 
die  oben  (§.  42)  geschilderte  seitliche  Deviation  des  Kanales;  der 
obere  an  der  Blasenmündung  gelegene  Rand,  welcher  der  concaven 
Seite  entspricht,  springt  in  Form  einer  mehr  oder  minder  scharfen 
Leiste  vor,  die  beiaen  Seitenlappen  greifen  zahnradartig  in  einander 
ein  und  die  Expulsiousanstrengimgen  der  Blase  tragen  nur  noch  durch 
Steigenmg  des  hydrostatischen  Druckes  zur  Vermehrung  des  Ver- 
schlusses bei.  Solche  Verhältnisse  waren  z.  B.  vorhanden  bei  der 
Fig.  12,  pag.  36  abgebildeten  einseitigen  Hypertrophie  des  rechten 
Lappens,  es  bestand  jahrelang  absolute  Retention  mit  starker  Dilatation 
der  Blase.  —  Der  andere,  viel  häufigere  Fall  von  gänzlichem  Ver- 
schluss kommt  vor  bei  der  Vergrösserung  der  mittleren  Portign  zu 
einer  gestielten  Geschwulst.  Diese  legt  sich  ventilartig  über  die 
ganze  Oeffhung,  welche  ebenfalls  bei  jeder  Steigerung  des  intravesicalen 
Druckes  nur  noch  hermetische^  verschlossen  wird.  Sind  die  Seiten- 
lappen dabei  nicht  sehr  vergrössert,  so  genügt  schon  eine  erbsengrosse 
Geschwulst,  um  die  ganze  Oefihung  zu  verlegen;  ist  aber  durch  all- 
gemeine Hypertrophie  der  sagittale  Durchmesser  der  Prostata  sehr  ver- 
längert, so  muss  der  mittlere  Lappen  viel  länger  sein,  um  die  gleiche 
Wirkung  auszuüben.  Li  dem  auf  Taf.  HI  und  IV  abgebildeten  Fall 
von  enormer  Hypertrophie  aller  drei  Lappen  bestand  14  Jahre  lang 
völlige  Retention,  Da  der  Patient  sich  regelmässig  katheterisirte,  kam 
es  nicht  zu  einer  hochgradigen  Blasenerweiterung.  Li  solchen  Fällen 
haben  die  Kranken  eigentlich  keinen  organischen  Schliessmuskel  mehr, 
und  es  hängt  ganz  von  der  Form  des  Tumors  und  von  dem  Zustande 
der  Blasenwand  ab,  ob  und  bis  zu  welchem  Grade  die  Blase  sich  ent- 
leert. Man  begreift  daher,  dass  zu  einer  Periode  der  Krankheit  völlige 
Retention,  zu  einer  anderen  Regorgement  oder  völlige  Incontinenz  zu- 
gegen sein  kann.  Die  beiden  Symptonje  können  sogar  je  nach  der 
Körperlage  mit  einander  abwechseln.  Eine  sehr  bewegliche  Geschwulst 
z.  B.  kann  sich  beim  Stehen  oder  Sitzen  vorlegen  und  keinen  Tropfen 
durchlassen,  während  sie  bei  der  Rückenlage  nach  hinten  zurückfallt 
imd  die  Blasenmündung  frei  lässt.  So  erklärt  sich  die  oft  zu  be- 
obachtende Combination  von  nächtlicher  Enuresis  mit  Retention  während 
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des  Tages.  Eine  relative  Incoiitinenz,  RegiTgoiueiii,  wird  lädi^H 
nm  BD  eher  ciustellen,  wenu  der  Blasengrund  *ilark  dilalirt  >>'^]«| 
daditrclt  wird  bei  gewiBBeii  FüUmigszuBtäudeii  auf  die  lünlrre  CjM 
ferenz  der  Blasenmündiing  ein  autiradialer  Zag  nuHgcUbt,  wddH 
TreiterndiTauf  dieselbe  wirken  muBs.;!  .  ^H 

§.  59.  Wie  man  Biefat,  (werden  bei  allen  FOUen  von  X^| 
hypertrnpliie  erhöhte  ÄaBprÜche  au  die  Blase  gestuUt,  sowohl  iB^| 
auf  ihre  Capacitat  als  aut  ihre  Triebkraft.  lu  Folg»  <Io9»«a  votV^ 
sich  die  ejccentriache  Hypertrophie,  bei  welcher  zu  gleicher  Zeitfl 
tation  und  Verdickung  äer  Wftude  bestehen.  So  lan^e  nnn  dii^B 
Sprüche  nicht  über  die  individuell  sehr  verschiedene  T<ciHtuiigsttl9 
des  Orgauca  sich  ateigem,  kommt  es  nicht  zu  auflU)li-i)i)(.ii  tunctiöfl 
Störungen.  Gegen  das  Hindemisa  am  Orificium  kütnpß  <lit!  Rbin 
ihren  durch  die  Hypertrophie  vermehrten  Muskelkräften,  und  ftr  i 
unvollständige  Entleerung  schafft  die  Dilatation  Kaum.  Es  leuek 
aber  ein,  daas  mit  der  Zeit  und  mit  der  Zunahme  des  HindomtfMi « 
VerhäitTiisae  ftlr  eine  derartige  Compensation  sich  immer  ung1Uuö| 
gestalten.  Die  Blast!  ist  wohl  einer  sehr  bedeniomleti  Aa^iekaz 
^big,  sie  kann  mit  ihrem  Scheitel  bis  hoclt  über  <li:ti  Xabd  hiu 
rücken  und  säramtliche  Eingeweide  aus  der  Beckenhiihlf  i.nlrin.n 
Mit  zunehmender  Dilatation  aber  erlahmt  immer  mehr  dji-  ' 
fiihigkeit  und  die  Senaibilität ;  das  BedUrlhiss  der  Harn'_r' 
sich  erst  bei  äusserster  UeberfUiluiig  dea  Organes  kund^  n-:  .  i  . 
malige  Hamen  beschränkt  sich  auf  die  nach  dem  Grade  der 
nischen  Uiuderoisse  mehr  oder  weniger  mlÜiBame  Oiid  dem  Eüifll 
Willens  sich  immer  mehr  entziehende  Entleerung  de«  Oebmdl 
Oft  werden  zum  grossen  Erstaunen  des  Kranken  unmitti-llmr  nft* 
„TJrinJaaaen"  noch  2  bia  6  Pfund  Harnes  mit  dem  (Katheter 
Schliesslich  kommt  ea  sur  völligen  Lühinung  der  Blasenmu^ki 
das  Uriniren  stellt  mir  noch  ein  unbewuaatea,  rein  mei-'hauiBches  C 
laufen  des  überfüllten  Harnbeh alters  dar,  und  selbst  der  Oatheter  1 
nur  noch  unter  Hilfe  starken  Druckes  auf  die  Baucbwand  det 
theiiweise  entleeren.  Unter  dem  gewaltigen  Druck  des  p^muitH 
gesammelten  Harnes  auf  die  Blaaenwäniio  können  sich  DivcrtikiJ  l 
grosser  Anzahl  bilden,  wodurch  selbst  die  künstliche  Entleomn^  i 
möglich  wird;  die  Stagnation  füWt  zur  Steiohildung,  oder,  wu  na 
schlimmer  ist,  zu  destructiveu  entzündlichen  Prozessen. 

'§.  60.  Unter  den  Symptomen,  zu  deren  Zustandekotn 
Proslafatnmor  an  sich  aUein  nicht  hinreicht,  ist  die  plOtzIichl 
tretende  Ischurie  das  Häufigste.  Sie  kann  bei  jeidor  Forail 
Hypertrophie  imd  zu  jeder  Zeit  des  Verlaufes  entsteheu  und  ("' 
immer  eine  acute  Steigerung  der  bereits  bestehenden  HindemixMi  v 
Selbstverständlich  wird  die  Veranlassung  hioau  um  so  gmngl 
sein  können,  je  bedeutender  die  durch  _  die  Prostatagesclivfulirt  |^ 
Obstruction  schon  an  und  für  sich  ist.  Aber  die  HaritverhaltiuiK  ■ 
auch  häufig  genug  in  Fällen  Tor,  weiche  noch  zu  keiiiou  Etiffii^ 
Erscheinungen  Ardaas  gaben  und  stellt  dann  das  erste  Svol. 
welche»  deu  Kranken  zum  Arzte  führt.  In  Folge  eines  ^*& 
oder  nach  dem  Versuch  de»  Coitus,  oft  auch  nach  viaer  t 
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Erkältung  (Sitzen  auf  kalten  Steinen^  auf  feuchtem  Boden)  wird  d^r 
Kranke,  welcher  bisher  vielleicht  keine  Ahnung  von  seinem  Uebel 
hatte,  oder  nur  an  geringfilgigen  Hambeschwerden  litt,  von  dem  plötz- 
lichen Unvermögen,  den  Urin  zu  lassen,  überrascht  imd  erschreckt* 
Dazu  gesellen  sich  sehr  heftige  Drangschmerzen,  welche  bei  jedem 
Versuch  zu  Üriniren  sich  bis  zur  Unerträglichkeit  steigern.  —  Wie 
bereits  gesagt,  kann  diese  Art  von  Retention  nur  durch  euie  rasch 
auftretende  accidentelle  Vermehrung  des  Hindernisses  am  Blascnäusgang 
erklärt  werden.     Eine   solche  kann  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande 

-  kommen;  in  vielen  Fällen  genügt  wohl  bei  der  bereits  durch  venöse 
Stauung  erschwerten  Circulation  in  diesen  Theilen  ein  geringer  Grad 
von  activer  Hyperaemie,  um  zu  seröder  Durchtränk-ung  der  Schleimhaut 
und   der  muskulösen  Gewebe,  zu  führen.     Dieses  acute  Oedem  bringt 

.  die  völlige  Obstruction  in  ähnlicher  Weise  zu  Wege  wie  das  Glottis- 
oödem bei  Laryngostenose.  In  anderen  Fällen,  besonders  wenn.  die;. 
Retention  die  Folge  von  forcirtem  willkürlichem  Zurückhaltet! 
des  Harnbedürfnisses  ist,  kann  die  raa,che  übermässige  Ausdehnung  . 
der  Blase  selbst  ein  weiteres  Hinderniss  der  Entleerimg  abgeben.  Hier 
geschieht  nämlich  die  Dilatation  nicht  wie  bei  der  chronischen  Re- 
tentiön  durch  Ausdehnung  des  Blasengrundes  nach  hinten,  sondern  es 
steigt  der  Harnbehälter  als  Ganzes  über  die  Symphyse  einpor  und 
senkt  sich  wohl  auch  nach  Art  eines  graviden  Uterus  bei  schlaffen 
Bauch  Wandungen  nach  vorn.  Hieb  ei  kann  allerdings  ;>  was  wir  für 
normale  Füllungsgrade  in  Abrede  gestellt  haben  •{§.  8)^  eine  Drehung 
der  Prostata  nach  vom  und  oben  stattfinden,  und  dadurch  die  patho- 
logische Knickung  der  Urethra  soweit  sich  steigern,  dass  völliger  Ver- 
schluss eintritt.  Dazu  kommt  noch  die  Erlahmung  der  gedehnten 
Detrusoren  hinzu.  -=—  In  gan^  ähnlicher  Weise  haben  wir  ims  auch  die 
Retention  zu  erklären,  welche  bei  Prostatahypertrophie  in  Folge  hart- 
näckiger Obstipation  sich  einstellt.  Es  wird  gewöhnlich-  ange- 
jiommen,  dass  der  von  harten  Faecalmassen  ausgedehnte  Mastdarm  im 
Stande  *  sei,  einen  direkten  Druck  auf  die  Blasenmündwig  auszuüben. 
Dies  ist  bei  der  Derbheit  der  meisten  Prostatatumoren  kaum  denkbar, 
wohl  aber  kann  dadurch  die  ganze  vergrösserte  Prostata  nach  vorn 
und  oben  gedrängt  und  die  Knickung  der  Harnröhre  bis  zur  Unweg- 
samkeit vermehrt  werden. 

§.  61.  Alle  anderen  Symptome,  welche  die  Prostatahypertrophie 
begleiten,  sind  auf  Rechnung  der  Complicationen  und  Folgezustände 

•zu  setzen.  Die  Stauung  des  Harnes  in  der  Blase  muss  dieselben  Be- 
schwerden und  Nachtheile  für  den  Kranken  mit  sich  bringen,  wie  bei  or- 
ganischen Strictureri  der  Harnröhre  (vergleiche  diese);  sein  höheres 
Alter  macht  ihn  nur  noch  gegen  dieselben  weniger  widerstandsfähig. 
Am  häufigsten  sind  es  die  Zeichen  des  Blasenkatarrhes,  welche  zu  den 
bjeschriebenen  Symptomen  hinzutreten  und  ihre  Schmerzhaftigkeit  in 
bedeutendem  Grade  erhöhen.  Doch  auch  ohne  Blasenkatarrh  ist  der 
Harn  zuweilen  durch  beigemischtes  Blut  dunkel  gefärbt  und  selbst  ein 

'  sehr  vorsichtiges  Einführen  des  Catheters  kann  reichlichen  Blutabgaüg 
veioirsachen.  'Dies  ist  immer  eine  unangenehme  Erscheinung,  welche 
zur  Entwicklung  der  schweren  Formen  von  Cystitis  wesentlich  beiträgt. 
—  Der  anfanglich   noch   saure  Urin   reagirt  neutral   und   wird   durch 
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ein  Sediment   von  Epithelien   iiml  Kryatallfn    von   pli 
moniak-MagnL'Bii»  wolkig   getrilbt.     Bald   wird    mit    zunel 
lesceiiz  das  Sediment  immer  reichlicher,  jetzt   etittiält   i 

von  friBclion  und  im  Zerfall  begriffenen  Eiterzellen    iii  

hamsaiireni  Ammoniak,  und  einer  entsprechenden  Menge  von  ( 
Eiweiss.  Gelingt  es  nicht,  den  fortschreitenden  Proa«w»  «afii 
eo  verwandelt  sich  das  Sediment,  wahrscheinlich  in  Folge  i 
wirkiuig  <lea  Ammoniakes  auf  die  zelligea  Gehiltlo  in  eta«. 
schmutzig  braune,  zuBammenhängende  Masse,  in  «reicher  dia  « 
ge(|uollejien  Eiter-  und  Epithelz eilen  kaum  doc}i  kq  erk^^ 
Zuweilen  enthält  der  gallertige  Kiedorschlag  kleine  weiMslidM^ 
Coneremente  aus  kohlensaurem  Kalk,  welche  ihm  uin  gcMtnin 
sehen  verleihen.  Der  Urin  ninmit  einen  widerlichen  amnumiak 
Geruch  an  und  tKrbt  metallene  Instrumente  schwarz,  fsdi 
findet  schon  innerhalb  der  Blase  Verjauchung  de»  Secret«i_ 
ätzenden  Eigenschaften  dieses  letzteren  fUbren  zur  Oeschl| 
mit  öfteren  Blutimgen,  Es  treten  tödtliche  Nierenerkran  km 
In  dieser  letzten  Periode  hat  der  Urin  eine  schmierig  gi_ 
verbreitet  einen  höchst  penetranten  jauchigen  Geruch,  seine  1 
sowie  besonders  die  der  visciden  Massen  ist  ungemein  i 
Nicht  selten  macht  schon  in  frllhen  Stadien  eine  acute  dip 
Entzündung,  welche  sich  rasch  über  den  ganzen  Hamti 
Nieren  ausdehnt,  unter  septischen  oder  uraemisehen  Erschein 
Leben  ein  Ende.  —  Eine  Complieation,  welche  oft  die 
plagt,  ist  die  eitrige  Urethritis.  Sie  entwickelt  aioh  bcsondi 
Fällen,  wo  der  Katheter  lange  Zeit  hindurch  musa  gobrauoJit  ' 
und  ist  wohl  der  häufigen  mechanischen  Reizung  und  <U'ni  Fi-Ji 
normalen  Abspülung  der  Harnröhren  Schleimhaut  durch  den  Urü 
schreiben.  Sie  führt  sehr  häufig  zu  intercurrirenilcn,  ebtnilkl 
schmerzhaften  Orchitiden.  —  In  einzelnen  Fällen  kommt  e»  « 
eiterung  oder  Verjauchung  der  Prostata  selbst,  was  besonden  i 
ist,  wenn  Verletzungen  derselben  durch  den  Cathcter 
haben.  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  nach  nnsflglicben 
tödtliche  Septicaeuiie  oder  Pyaemie. 

Abgesehen   aber   von   diesen   terminalen  Zufiüleu 
weit  früher  der  Gesammtorganiamus  die  Folgen  de«  nnticni 
der  Schmerzen  und  der  unterbrochenen  Nachtruhe.   Per  Krm 
ab,  bekommt   ein   bleiches,   miEsfarbenes  Aussehen,-  verliert  i 
und   altert   schnell.     Ohne   dass   es   zu   den   eben    erw&hola 
Formen   der   Blasen-   imd  Nierenerkrankung   kommt,     kt 
hektischen  Erscheinungen  marantisch  zu  Grunde  gellen. 


Diagnose. 

§.  62.  Die  geschilderten  Symptome  haben,  einseln 
nichts  Pnthognomonisches,  sie  können  sowohl  die  Folge  andtii 
nisse  der  Harnentleerung  sein,  als  auch  bei  atonischen  nod  pd 
Zuständen  der  Blasenmuskulatur  vorkommen.  Doch  hietca  i 
angegebenen  Zusammenhang  und  Verlauf  ein  so  charakia 
Krankheitsbild   dar,   dass,    wenn  man  zugleich   das  Alter  i 
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berücksichtigt,  die  Diagnose  auf  Prostatahypertrophie  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  kann  gestellt  werden.  Man  hat  einzelnen  Symp- 
tomen einen  besonderen  diagnostischen  Werth  zugeschrieben.  So  sollte 
die  Beschaffenheit  des  Hamstrahles  nicht  ntir  einen  Prostatatumor  an- 
zeigen, sondern  über  Art  und  Grösse  desselben  sicheren  Aufschluss 
geben.  J.  L.  Petit  legte  der  plattgedrückten  Form  der  Faeces  ein 
grosses  Gewicht  bei.  Sie  sollte  einen  förmlichen  Abklatsch  der  in  das 
Rectum  prominirenden  Geschwulst  liefern.  Beides  beruht  auf  Täu- 
schung. Stärke  und  Richtung  des  Harnstrahles  hängen  zu  häufig  von 
der  Haltung  des  Penis,  von  zufälligen  Verklebungen  des  Eanales  und 
Anderem  mehr  ab,  als  dass  sie  könnten  zur  Diagnose  benützt  werden, 
und  ebenso  wird  die  Gestalt  der  Faeces  je  nach  ihrer  Consistenz  sehr 
wechseln  und  eine  etwa  angenommene  charakteristische  Form  der- 
selben ohnedies  beim  Durchtritt  durch  die  enge  Analöffnung  wieder 
verwischt.  Diagnostisch  sehr  wichtig  ist  die  plötzliche  Harnverhaltung. 
Tritt  sie  bei  einem  sonst  gesunden  alten  Mann  ein,  so  kann  sie  wohl 
nur  voll  einer  Prostatageschwulst  herrühren.  Unter  177  Fällen  von 
Retention,  welche  im  Jahre  1855  im  Londonhospital  vorkamen,  war 
die  grössere  Hälfte  von  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse  abhängig 
(Adams). 

Die  Krankheiten,  mit  welchen  die  Prostatahypertrophie  ain  häu- 
figsten verwechselt  wird,  sind  die  Stricturen  der  Harnröhre  und  die 
Blasensteine.  Ausserdem  können  andere  Tumoren  der  Prostata  und 
der  Vesicalwand,  die  sogenannte  Atonie  und  die  Lähmung  der  Blase, 
dann  Geschwülste  des  Mastdarmes  zu  Täuschungen  fuhren.  Eine 
manuelle  und  instrumenteile  Untersuchung  von  Mastdarm  und  Harn- 
röhre ist  in  den  meisten  Fällen  im  Stande,   die  Diagnose   zu   sichern. 

§.  63.  Am  schnellsten  und  leichtesten  führt  die  Untersuchung 
per  rectum  zur  Erkenntniss  einer  Vergrösserung  der  Prostata.  Dieselbe 
hat  nach  den  bereits  §.  7  angegebenen  Regeln  zu  geschehen.  Es  lassen 
sich  auf  diese  Weise  die  Veränderungen  der  äusseren  Form  der  Drüse 
•  sofort  wahrnehmen  und  eine  Verwechslung  mit  einem  anderen  Tumor 
ist  nur  dann  möglich,  wenn  die  Geschwulst  so  enorm  ist,  dass  der  ein- 
geführte Finger  ihre  oberen  Grenzen  nicht  erreicht  oder  überhaupt 
nicht  in  den  Mastdarm  hineinkommt.  Dies  letztere  ist  wohl  nur  wegen 
sehr  grosser  Schmerzhaftigkeit  der  Fall,  wesshalb  die  Chloroform- 
narkose anzuwenden  ist. 

Vor  Kurzem  wurde  mir  von  einem  Collegenein  75jähriger  Greis 
zugeschickt  mit  der  Diagnose  Carcinoma  recti,  wofUr  auch  die  func- 
tionellen  Symptome  sprachen.  Das  ganze  Cavum  des  Mastdarmes  war 
von  einem  faustgrossen  harten  Tumor  vollständig  ausgeftült,  neben 
welchem  der  Finger  nur  mit  grösster  Mühe  konnte  eingeführt  werden. 
Dabei  war  es  leicht,  sich  zu  überzeugen,  dass  es  sich  um.  eine  Pro- 
statahypertrophie handelte,  welche  sich  hauptsächlich  nach  hinten  ent- 
wickelt hatte.  Erst  in  den  letzten  Wochen  waren  noch  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Blase  hinzugekommen. 

Bei  einer  methodischen  Rectaluntersuchung  werden  zuerst  die  all- 
gemeinen Verhältnisse  der  Form  und  Grösse  erkannt,  dann  wird  der 
Finger  längs  der  Mittellinie  bewegt,  um  von  da  aus  zu  bestimmen^ 
ob  die  eüie  Hälfte  des  Organes  stärker  entwickelt   sei   als  die  andere. 
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ferner,  ob  und  wie  weit  innerhalb  des  Tumors  die  Urethn  dui 
autühlcn  ist,  was  auf  die  Entwicklung  der  Portio  inediaua  einen  appr 
mativen  Schluss  zulässt.  Weiterhin  ist  die  Consistcnz  zu  prüfeu: 
lassen  sich  weiche  oder  fluctuirende  Stellen  nach^sv^eisen,  welche 
getretene  Erweichung  oder  Cystenbildung  vermuthen  lassen.  ^ 
solche  Stellen  zu  gleicher  Zeit  schmerzhaft,  so  ist  Abscedirung  wj 
scheinlich.  Bei  stärkerem  Druck  lässt  sich  zuweilen  der  Inhalt  dii 
Bäume  per  Urethram  entleeren.  Auch  die  Anwesenheit  von  l 
crementen  (s.  weiter  unten)  kann  zuweilen  durch  direkte  Palpa 
oder  durch  Entstehung  von  Crepitation  entdeckt  werden.  Für 
Fall,  dass  Punctionen  oder  Incisionen  beabsichtigt  werden,  ist  es  wicl 
sich  über  den  'Verlauf  grösserer  Arterien,  welche  an  ihren  Pulsatii 
ohne  Mühe  erkannt  werden,  Gewissheit  zu  verschaflTen.  Man  ft 
gewöhnlich  beiderseits,  dicht  neben  der  Medianlinie,  je  eine  sol 
Heine  (^*^)  hat  auch  constant  in  der  MedianUnie  selbst  ein  von 
Basis  zur  Spitze  verlaufendes  arterielles  Gefass  gefunden,  welche! 
A.  prostatica  mediana  nennt.  Ich  konnte  mich  von  dem  öfteren  ^ 
kommen  eines  grösseren  Astes  an  dieser  Stelle  nicht  überzeugen.  ] 
gegen  bilden  die  zahlreichen  Anastomosen  zwischen  den  Aa.  hämon 
dales  auf  der  vorderen  Wand  des  Rectums  ein  wcituiasehiges  ^ 
dessen  feine  Aeste  vielfach  die  Mittellinie  kreuzen. 

Behufs   genauer    Beurtheilung  der  Wirkung   therapeutischer 
griffe  empfiehlt   auch   Heine,    vom  Mastdarm   aus    die    Messung 
Prostatageschwulst  vorzunehmen.    Hiezu  wendet  er   unt^SV  Fühi 
eines  Rinnenspeculum   einen   in  Grade  gotheilten    Lithotriptor  au^ 
welchem  der  Höhendurchmesser  gemessen  wird;  'tllr  den   Breitendu 
messer  wird  ein  Cirkel  gebraucht,  dessen  Spannweite  an   irgend  ei 
Maassstabc   abgemessen  wii'd.     ^Selbst  der  Dickendurchniesser   in 
Medianlinie  des  Organes  Hesse  sich  leicht  (?)  durch  vertikales  Einsei 
einer   Acupunctuniadel    gegen    eine    quere,    in    die    Blase    eiugefii 
Rinnensonde  von  der  Mastdarmlichtung   aus  vornehmen.*^      Heine 
sich  durch  vergleichende  Messungen  an  der  Leiche  und   an  den  hei 
geschnittenen    Präparaten    von    der    grossen    Genauigkeit    seinef^ 
fehrens  überzeugt  haben.     Jedenfalls  ist  nicht  zu  vergessen,    dass  ^ 
ProstatageschwUlste  wenig  oder  gar  nicht  in  den  Mastdarm    vorra 
Den    vorgeschlagenen   Modus,    den    wichtigen    Dickendurchmesser 
eruiren,  scheint  Heine  selbst  nicht  angewendet  zu  haben. 

§.  64.  Die  Untersuchung  der  Harnröhre  bei  Prostatahv 
trophie  ist  immer  eine  delikate  und  oft  eine  nicht  leichte  Opera 
welche  bei  grosser  Sachkenntuiss  extreme  Vorsicht  und  Schonung 
fordert.  Das  dabei  zu  beobachtende  Verfahren  ist  verschieden,  je  ii 
dem  man  die  Operation  in  diagnostischer  oder  therapeutischer  Ab« 
vornimmt.  Besonders  kaim  die  Wahl  der  geeigneten  Instrument 
beiden  Fällen  eine  andere  sein.  Wir  kommen  später  auf  die  Beb 
hing  der  Urinretention  zu  reden,  jetzt  beschäftigen  wir  uns  nur 
der  Untcrsucliuiig  der  Harnröhre  zu  diagnostischen  Zwecken*  iei 
gelten  selbstverständlich  die  hier  gegebenen  Regeln  mutatis  müta 
auch  tiir  den  Catheterismus  zum  Zwecke  der  künstlichen  Entleei 
der  Blase.  Wenn  die  Explorati<m  Aufschluss  über  Form  und  I 
tungsveränderungen  der  Urethra  geben  soll,  so  kann  sie  nur  mit  ric 
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metallenen  Instrumenten  geschehen,  welche  allein  eine  sichere  Betastung 
der  tieferen  Theile  gestatten.  Bei  ihrer  Handhabung  wii'd  man  sich 
stets  zu  erinnern  haben,  dass  die  geringste  Gewaltanwendung  genügt, 
um  einen  falschen  Weg  zu  machen,  und  dass  in  der  Regel  die  Unter- 
suchung ohne  Blutung  ablaufen  soll.  Das  Misslichste,  was  einem  Pro- 
statakranken widerfahren  kann,  ist  eine  Verletzung  beim  Catheterisiren, 
und  doch  gehört  ein  solcher  Unfall  zu  den  häufigsten  Vorkommnissen.' 
Man  kann  wohl  ohne  Uebertreibung  behaupten,  dass  wegen  Mangel  der 
entsprechenden  Hilfe  und  noch  häufiger  in  Folge  verkehrter  oder  unge- 
schickter chirurgischer  Thätigkeit  viele  Kranke  das  Opfer  dieser  lästigen 
aber  an  und  tllr  sich  nicht  lebensgefahrlichen  Krankheit  werden.  Es  ist 
daher  beim  Gebrauch  metallener  oder  anderer  steifer  Sonden  grösste  Vor- 
sicht nicht  genug  zu  empfehlen,  und  es  darf  niemals  vergessen  werden, 
dass  eine  noch  so  genaue  Diagnose  de6  Hindernisses,  seiner  Form,  Grösse 
u.  s.  w.  für  die  Therapie  im  Ganzen  nicht  so  wichtige  Anhaltspunkte 
liefert,  dass  dieselben  je  auf  Kosten  einer  Verletzung  der  Harnröhre 
dürften  erkauft  werden.  —  Kommt  man  nicht  gleich  zum  Ziele,  so 
stehe  man  lieber  ganz  ab,  um  später  den  Versuch  zu  wiederholen;  zu 
langes  Manövriren  kann  von  unangenehmer  febriler  Reaktion  begleitet 
sein.  Bei  sehr  empfindlichen  Individuen  empfiehlt  es  sich,  eine  Zeit 
lang  durch  tägliche  Einfuhrung  weicher,  elastischer  Bougies  die  Urethra 
an  die  Berührung  der  Instrumente  zu  gewöhnen,  und  ihre  grosse  Reiz- 
barkeit abzustumpfen.  Verlängerte  Sitzbäder  imd  narkotische  Klystiere 
können  diese  Vorbereitungskur  zweckmässig  unterstützen. 

Der  gewöhnliche  silberne  Catheter  mit  starker  Krümmung,  welcher 
leider  noch  viel  zu  sehr  im  Gebrauche  ist,  passt  für  solche  Fälle  am 
wenigsten.  Entweder  stösst  er  an  und 
kann  ohne  Gewalt  nicht  weiter,  oder  um- 
gekehrt, er  überspringt  die  Hindernisse, 
ohne  sie  anzugeben  und  kann,  in  der 
Blase  angelangt,  nicht  ohne  Gefahr  hin- 
und  herbewegt  werden.  Viel  geeigneter 
ist  die  sogenannte  Sonde  exploratrice 
von  Mercier;  das  Instrument  stellt  eine 
metallene,  am  besten  silberne  Röhre  dar, 
von  30  bis  45  Cm.  Länge,  6  Mm. 
Durchmesser,  ganz  gerade  bis  auf  16  bis 
20  Mm.  ihrer  Spitze,  wo  eine  jähe, 
schnabelförmige  Krümmung  sich  be- 
findet, welche  mit  dem  Körper  der 
Sonde  einen  Winkel  von  110  'Grad 
bildet  (s.  Fig.  17  a).  Am  Griffende 
findet  sich  entweder  eine  breite  Platte 
oder  zwei  starke  Ringe,  welche,  senk- 
recht zur  Richtung  des  Schnabels  ge- 
stellt, zur  leichteren  Handhabung  dienen. 
Mercier  zieht  ein  volles,  nicht  durch- 
bohrtes Instrument  vor,  wegen  möglicher 
Verletzung  durch  das  Oehr.  Da  aber 
während  der  Untersuchimg  oft  eine  Ent- 
leerung   oder    eine    künstliche    Füllimg 


Fig.  17. 
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daraus  Bogleich  die  Kichtuug  und  die  Lauge  dea  vou  dt 
zurückgelegteu  Weges  construiren  zu  können.  Diesen 
eine  auf  der  vorderen  sowohl  ah  auf  der  hiuteren  F 
Sonde  noch  besser. 

§.  65-  Dieser  Explorativcatheter  ist  wohl  etwas 
ftlhren,  als  der  gewöhnliche  mit  längerer  Krtimmung,  Wi 
zu  sehr  gegen  die  vordere  Wand  der  Urethra  sich  riet 
Umstand  bereitet  Schwierigkeiten  nur  fUr  die  Pars 
bietet  in  der  Pars  membranacea  und  prostatica  um  at 
tbeile.  Der  kurze,  fast  senkrechte  Schnabel  vermeid 
hinteren  Wand  befindlichen  Hindernisse,  und  stellt  sich  bf 
gegen  die  klappenartig  nach  vorn  ragenden  PromineiL 
eingang.  Durch  eine  entsprechende  Senkung  des  Grriffei 
die  kurze  Branche  des  Scbitabels  mit  der  fraglichen  ] 
gestellt  werden,  so  dase  das  Instrument  nicht  mit  der 
selbe  anatösst,  soudem  mit  der  ganzen  Rückflfiche  d< 
Theiles   sie   emporhebt.     Ein    sanfter  Druck    gexiUgt     b 

fefUhrter  Senkung  des  Griffes,  um  in  den  allenueistei 
ch  in  die  Blase  zu  kommen.  Befindet  sich  der  eel 
des  Cathetera  in  der  Blase,  so  ist  die  Harnröhre  in  iEr( 
laafe  gerade  gestreckt,  da  ein  vollkommen  gerades  ste 
in  derselben  liegt.  Da  femer  von  allen  Theilen  der  Urel 
tische  der  unnachgiebigste  ist,  so  wird  ein  gerades  in  die 
gefilhrtes  Inatriunent  die  Richtung  desselben  im  AUgemei 
Man  sieht  auch  in  der  That,  daas  bei  normalen  Verhält 
plorativkatheter  entsprechend  der  senkrechten  Richtung 
statica  nahezu  parallel  zur  Längsaxe  des  Körpers  aich  t 
Hypertrophie  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  dieser  Thei 
abnorm  nach  vom  und  oben  gekrümmt  und  da  er  a 
pathologischen  Zustande  wenig  nachgibt,  so  muas  n 
gerade  Körper  der  Sonde  exploratrice  eine  der  Vergrös« 
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Ziele  zu  kommen^  der  Catheter^  sobald  seine  Spitze  in  die-  Pars  pro- 
statica  tritt,  über  die  Horizoutale  hinaus  gesenkt  werden  muss. 
Der  gewöhnliche  Fehler,  den  nicht  nur  de^;  Anfänger  macht,  ist,  dass 
das  Pavillon  der  Sonde  zwischen  den  Schenkeln  des  Hegenden  Kranken 
nicht  genug  gesenkt  wird,  sondern  vielmehr  durch  Druck  eingeftihrt 
werden  will.  Von  diesem  Fehler  allein  rühren  meiner  Ueberzeugung 
nach  sämmtliche  Klagen  her  über  schwierige  Handhabung  der  Sonde 
exploratrice  einerseits,  andererseits  aber  auch  die  so  häufigen  falschen 
"Wege  dicht  oberhalb  des  Colliculus  seminalis.  —  Es  ist  femer  durch- 
aus nothwendig,  dass  zu  einer  solchen  Untersuchung  das  Becken  des 
Kranken  auf  den  äussersten  Rand  eines  harten  keilförmigen  Kissens 
hochgelagert  werde;  die  Vernachlässigung  dieser  anscheinend  gering- 
fugigen  Massregel  macht  die  glückliche  Einführung  der  Sonde 
ganz  unmöglfch,  weil  ihr  Pavillon  an  die  Matratze  anstösst,  bevor 
die  gedachte  Senkung  vollendet  ist. 

§.  66.     Zuweilen   gelingt  aber  trotz   genauester  Beobachtung  der 
gegebenen  Regeln  die  Einführung  doch  nicht ;  der  Catheter  wird,  selbst 
bei    wiederholtem  Versuch,    durch-   ein   Hinderniss    stets    aufgehalten. 
Unter  solchen  Umständen  sucht  man  durch  gleichzeitige  Untersuchung 
per  rectum  sich  zunächst  über  die  Lage  des  Punktes,  an  welchem  der 
Sondenschnabel    anstösst,     genau    Rechenschaft    zu    geben.     In    den 
allermeisten  Fällen  findet  man  denselben  auf  der  Höhe  des 
Colliculus.     Man   zieht  nun  das  Instrument   etwas  zurück,   um  nach 
einer  leichten  seitlichen  Drehung  des  Griffes  dasselbe,  ohne  die  Senkung 
zu   vergessen,    wieder    sanft   vorzuschieben.     Bei  Misserfolg  wird   das 
gleiche  Manöver  mit  der  entgegengesetzten  seitlichen  Drehung  wieder- 
holt.    Durch  den  Erfolg  dieses   einfachen  Kimstgriffes  klärt  sich   die 
Art  des  Hindernisses  auf;  bei  vollständig  medianer  Führung  stiess  die 
Schnabelspitze  an  die   Basis   eines   von    den  Seitenlappen   durch  tiefe 
Rinnen  gesonderten  mittleren  Lappens;    die  Seitenbewegung   fUhrte 
sie  glücklich  durch  eine  dieser  Rinnen  in  die  Blase.  —  Viel  weniger 
•  häufig  konmit  es  vor,  dass  durch  einen  einseitig  vergrösserten  und  in 
die  Urethra -prominirenden  Seitenlappen  das  Instrument  seitlich  abgelenkt 
wird.     In  diesem  Falle  wird   der  Sondenschnabel  weit   eher  vor   oder 
hinter  dem  Hinderniss  in  den   median    gelegenen  Rinnen   seinen  Weg 
finden.     Es    ist    also   ganz    unrichtig,    aus    der    seitlichen   Ab- 
lenkung   der    Catheterspitze    innerhalb    der    Pars  prostatica 
ohne  Weiteres   auf  vorzugsweise  Hypertrophie   eines  Seiten- 
lappens zu  schliessen.    Diese  Annahme  ist  nur  dann  zulässig,  wenn 
der  weitere  Verlauf  der  Untersuchung .  keinen  stark  entwickelten  mitt- 
leren Lappen   nachweist.     Es   gibt    aber    noch    einen  .  dritten  Fall,    in 
welchem    nur    unter    seitlicher    Bewegung    des    Schnabels,    respective 
Drehung   des  Griffes,   die  Sonde  in  die  Blase  eindringt,    nämlich  den, 
wo  das  Vesicalende  des  einen  oder  des  anderen  Seitenlappens  in  Gestalt 
eines   seitlichen  Ventils  die  Blasenmündung  verschliesst   (§.  58).    Zur 
sofortigen   Unterscheidung   dieser   im  Ganzen   nicht  häufigen  Art   von 
Hinderniss  dient  wiederum  die  Controle  des  in  dm  Rectum  eingeführten 
Fingers.     Letzterer  wird  nämlich  ohne  Mühe  erkennen,   dass  hier  die 
Schnabelspitze  schon   ganz   hoch  am  Blaseneingang   angelangt  ist  und 
y.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  m.  2.  Abth.  8.  Liefg.  5 


muskulöse  Querfalteu  dar,  welche  auch  ohne  irgend 
serung  der  Prostata  vorkommen  könueri  (barri&re  mua 
vule  du  col).  Nicht  tiur  zur  Erkeantniss,  sondern  a 
liehen  Ueberwiadune  dieser  Art  von  HindemisBeQ  ist 
ploratrice  mit  der  Mercier'Bchen  KrUmmung  (Fig.  : 
ereetzlicb.  In  solchen  Fällen  paaBirt  dieselbe  den  ^ 
Pars  prostatica  ohne  Mühe  und  ohne  dass  der  Grrif 
gesenkt  werden.  Weiter  oben  aber  wird  der.  Sclmab< 
gehalten  und  kann  selbst  bei  vermehrtem  Druck  nicb 
erat  muaa  der  Griff  stark  geaenkt  werden  und  wenn  ( 
Ring  nicht  auaaerordentlich  entwickelt  ist,  rutscht  der 
deaaen  niedergedrückten  Rand  mit  einem  Ruck  in  die 
stürzt  sofort  heraus  und  die  Hand  hat  das  Gefllhl  einea 
wundenen  Hindemiaaea.  Daa  losgelassene  Instrument  ] 
wieder  von  selbst  bis  über  die  Horizontale  empor  un 
in  der  Blase  sehr  beweglich.  Leider  geht  es  nicht  i] 
zuweilen  fängt  sich,  selbst  bei  extremer  Senkimg  i 
Sondenschnabel  immer  wieder  in  der  tiefen  Lacuna  pros 
durch  keinen  Kunstgriff  über  die  stark  vorspringende 
Blase  -geschoben  werden.  Selbstverständlich  muss  dan 
fUhrung  b^ufe  einfacher  diagnostischer  E^loration  ver 
waa  im  Fall  von  gänzlicher  Harnverhaltung  unter  so  b< 
hfiltnissen  noch  zu  versuchen  ist,  werden  wir  bei  der  '. 
sprechen. 

§.  68.  Ist  der  Catbeter  mit  Hilfe  des  einen  od< 
der  angegebenen  Verfahren  glücklich  in  die  Blase  gelam 
man  zunächst  die  vermehrte  Länge  der  Pars  prostat 
nach  den  §.  10  gegebenen  Regeln  eine  Messung  derselt 
aber  auch  ohne  eine  solche  fällt  es  sofort  auf,  dass 
einen  viel  längeren  Weg  zurückzulegen  hatte,  als  ontar 

tlültniBacn  Man      nimmt    ,ri.-mlH,„K^l,    o..       Aaaa       wBnn     Ai. 
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Schnabel  irgendwo  anstösst  oder  gehoben  (respective  der  Griff  gesenkt) 
zu  werden  braucht.  Der  ganze  Körper  des  Instrumentes  bleibt  dabei 
horizontal;  am  hinteren  Umfang  der  Blasenmündung  kann  sogar  der 
Schnabel  ohne  Mühe  etwas  gesenkt  werden.  Sitzt  dagegen  eine  Ge- 
schwulst in  dieser  Gegend,  so  wird  der  Schnabel  laufgehalten,  er  muss 
gehoben  oder  tiefer  eingeschoben  werden,  um  seine  Drehung  fortsetzen 
zu  können.  Aus  dem  Grade  und  der  Art  dieser  Hebung  und  aus  der 
Länge,  um  welche  ^er  Catheter  tiefer  muss  eingeführt  werden,  ,kann 
Grösse  und  Form  der  Anschwellung  annähernd  bestimmt  werden. 
Französische  Autoren,  wie  Mercier,  Phillips  und  Andere,  geben  an, 
dass  man  bei  mehrfacher  Wiederholung  dieser  Bewegungen  und  unter 
besonderer  Berücksichtigung .  der  mehr  plötzlichen  oder  allmäligen 
Weise,  auf  welche  der  Sondenschnabel  das  Hindemiss  umgeht,  im 
Stande  sei,  zu  bestimmen,  ob  einer  oder  mehrere  Tumoren,  ob  eine 
mehr  gleichmässige  Anschwellung  der  Portio  mediana  oder  nXir  eine 
muskulöse  Falte  am  Blasenhalse  vorhanden  sei.  Mercier  will  sogar 
kleine  Furchen,  welche  von  liegengelassenen  Bougies  herrührten,  an 
dem  Tumor  mit  Sicherheit  durchgetastet  haben.  —  Zu  solch  feinen 
Diagnosen  gehört  ein  niu:  Wenigen  gegönnter  Grad  von  Virtuosität 
oder  von  —  Einbildungskraft!  JedenfaUs  erscheint  es  mehr  als  ge- 
wagt, auf  Grund  solcher  Befunde  lebensgefährliche  Operationen  zur 
Entfernung  derjenigen  Prostatatheile  vorzrmehmen,  welche  den  Blasen- 
ausgang obstrmren.  •  Sehr  schwierig  kann  die  Orientirung  werden, 
wenn  bereits  falsche  Wege  vorhanden  sind.  Gewöhnlich  dringt  die 
Untersuchungssonde  durch  diese  letzteren  in  die  Blase  und  der  ganze 
vor  dem  Instrument  gelegene  Theil  der  perforirten  Geschwulst  ent- 
zieht sich  selbstverständlich  der  Untersuchung.  Wird  man  durch  die 
Antecedentien,  durch  den  imgewöhnlich  lebhaften  Schmerz,  durch 
die  reichliche  Blutung  auf  die  Möglichkeit  einer  solchen  Eventualität 
aufmerksam,  so  kann  eine  mit  vermehrter  Vorsicht  und  Aufinerksam- 
keit  und  mit  verschieden  gekrümmten  Instrumenten  wiederholte  Unter- 
suchung doch  zu  einer  klaren  Bjeurtheilung  der  bestehenden  Verhält- 
nisse führen.  Zuweilen  theilt  auch  die  Sonde  beim  Passiren  des  mit 
zerrissenen  Wänden  versehenen  abnormen  Kanales  der  Hand  ein  eigen- 
thümliches  Geftthl  von  Rauhigkeit  mit.  —  Sehr  bewegliche  Tu- 
moren des  mittleren  Lappens  können  ebenfalls  recht  schwer  zu 
erkennen  sein.  Sie  leisten  dem  Catheter  keinen  Widerstand  ynd  ver- 
leiten ofl  zur  Annahme  einer  primären  Atonie  der  Blase. 

Endlich  gibt  die  *  Sonde  exploratrice  über  den  Zustand  der 
Blase  selbst  Aufschluss.  Der,  kurze  Schnabel  kann  ohne  Mühe  deren 
Wände  überall  betasten,  grössere  trabekelartig  vorspringende  Muskel- 
bündel erkennen,  die  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  prüfen,  etwa 
vorhandene  Blasensteine  entdecken,  wenn  dieselben  nicht  hinter  den 
Prostatatumoren  im  Blasengrunde  tief  verborgen  liegen.  Die  mehr 
oder  weniger  mühsame  Entleerung  des  Inhaltes, wird  über  die  Func- 
tionsfähigkeit  der  Detrusoren  belehren.  Vermuthet  man  die  Anwesen- 
heit von  Divertikeln,  so  lasse  man  nach  vermeintlicher  völliger  ^va- 
cuation  des  Urines  den  Kranken  seine  Lage  verändern;  es  entleert 
sich  dann  eine  weitere  Portion  trüben  Harns. 


vertraut  ist. 

§.  70.  Die  Erkeimtnisa  der  die  ProBtatahypertro 
-  gleitenden  Complicationen  bietet  an  der  Hand  der.  im 
geschilderten  Symptome  in  den  meisten  Fällen  keine  E 
Eine  Verwechslung  mit  Mastdarmtumoren,  Harn 
oder  Blasensteinen  kann  nur  stattfinden,  wenn  die  o 
sachung  des  Kranken  TemachlKssigt  worden  ist.  In 
Combination  dieser  Zustände  ist  zu  bemerken,  daas  i 
Stricturen,  welche  in  der  Regel  einer  firUheren  Lebern 
die  spätere  Entwicklung  von  Proatatahypertrophie  fast 
scheinen.  Häufig  hingegen  kommt  die  Bildung  von  £ 
Gefolge  der  Pro stataver grösser ung  vor.  Dieselben  köuii 
den  Prostatatumoren  sehr  tief  verborgen  liegen  und  i 
weisen  sein,  weil  sie  eich  viel  seltener  als  sonst  dem 
nähern.  Man  vermuthet  die  Anwesenheit  eines  Steines 
ans  der  plötzlichen  Unterbrechung  des  Hamstrahles,  ' 
weglicher  Prostatageachwulst  auch  vorkonunen  kann, 
Exacerbation  der  Schmerzen  am  Ende  der  Entleerung 
perlichen  Anstrengungen,  sowie  ans  dem  häufigen  Abga; 
reinem  Blut.  In  einem  Fall  konnte  ich  den  mit  groBst 
lichkeit  aupponirten  Stein  erst  dann  mit  dem  Lithotrin 
fassen,  nachdem  ich  den  Kranken  in  die  Knie-Ellenboge 
hatte.  Durch  denselben  Kunstgriff  gelang  es  mir,  ein 
Tertikel  befindliches  Concrement  in  die  Blase  herauszu 
glflckljch  zu  entfernen. 

Grosse    Schwierigkeiten    kann     die    difierentielle 
Blasentumoren  bereiten.  —  Diese  sind  gewöhnlich  üu 
haft   und   geben  za  reichlichen  Haemorrhagien  Anlaas: 
ulceriren,   so   lassen   sich   im  Urin  Bestandtheile  der    Gf 
mikroskopisch  nachweisen.     Der  Catheter   gibt  in  der  ] 
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nur  die  direkte  Untersuchung  allein  belehren.  Findet  sie  sich  nicht 
vor;  so  muss  selbstverständlich  nach  anderen  Ursachen  der  Blasen- 
affection  geforscht  werden. 

Behandlung. 

§.  71.  Die  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  ist  entweder 
gegen  das  Uebel  selbst  gerichtet  und  beabsichtigt  auf  irgend  eine 
Weise  wenigstens  einen  Theil  des  hypertrophirten  Gewebes  zum 
Schwund  zu  bringen,  und  dadurch  den  lästigen  Symptomen  zu  be- 
gegnen, oder  aber  sie  begnügt  sich  damit/  diese  letzteren  zu  bekämpfen 
und  die  Beschwerden  des  Kranken  zu  lindem.  Da  die  Radikalkur 
der  Prostatahypertrophie  eine  grosse  Unsicherheit  bietet,  von  vielen 
Autoren  und  Aerzten  als  illusorisch  oder  zu  geföhrlich  völlig  verworfen 
wird  und  im  Ganzen  wohl  noch  nicht  über  das  Stadium  des  Versuches 
hinausgekommen  ist,  wollen  wir  dieselbe  zuletzt  besprechen,  und  zu- 
nädist  uns  eingehend  mit  der  palliativen  Behandlung  beschäftigen, 
um  so  mehr,  als  eine  solche  früh  genug  eingeleitet  und  consequent 
durchgeftihrt,  ungemein  viel  nützen  kann  und  das  Leben  der  meist 
betagten  Patienten  unbestimmt  lange  vor  tödtlichen  Coi|iplicationen  zu 
bewahren  im  Stande  ist. 

§.  72.     Chronische   Retention.     Wie  wir  bei   der   Symptoma- 
tologie imd  der  Diagnose  gesehen  haben,  nehmen  in  den  meisten  Fällen 
die   von   Prostatahypertrophie   abhängigen  Beschwerden    der   Harnent- 
leerung nur  sehr  allmälig  zu.     Es  herrscht  nun  noch  viel  zu  sehr  bei 
Aerzten  und  Laien  die  Ansicht,  dass  solche  Beschwerden  die  natürliche 
und   nothwendige  Folge   des   Alters  und   folglich   auch  keiner  Behand- 
lung zugänglich   oder  gar  bedürftig  seien.     Dieser  erste  Fehler  bringt 
den  zweiten  mit  sich,  dass  man  solche  Kranke  nicht  genau  untersucht, 
oder,  was  noch  viel  häufiger  der  Fall  ist,   dass  diese  sich  trotz  Zureden 
des  besser  unterrichteten  Arztes   nicht   untersuchen  lassen.     Geben  sie 
al^er    den    dringenden  Vorstellungen   nach,    so    muss   man   sich  hüten, 
durch   eine  unvorsichtige   schmerzhafte  Exploration,   welche  leicht  eine 
vorübergehende  Verschlimmerung   der   Beschwerden  mit   sich  bringen 
kann,  die  ohnedies  oft  genug  eigensinnigen  Alten   zu  entmuthigen  und 
ihnen   eine   später   unüberwindliche  Abneigung   gegen  jede   instrumen- 
telle  Untersuchung  einzuflössen.     Diese   unangenehmen  Folgen  werden 
am  besten  vermieden,  wenn  die  §§.  65  und  66  gegebenen  Regeln  genau 
befolgt   werden.     Eine  nicht   exacte   Beachtung  derselben  kann  nicht 
nur  den  Zweck   vereiteln,   sondern  auch   sehr   heftige  Schmerzen  her- 
vorrufen, während  schon  eine  einmalige,  mit  allen  Cautelen  unternom- 
mene Application  des  Catheters  im  Gegentheil  fast  constant  eine  augen- 
blickliche und  so  aufikllende  Erleichterung  verursacht,  dass  der  Krsmke 
sofort  eine  lebhafte  Verehrung  fiir  das  Verfahi*en   fasst.     Wie  wir  ge- 
sehen haben,  ist  wenigstens  im  Beginn  die  chronische  partielle  Urinreten- 
tion  die  einzige  Quelle  aller  Beschwerden;  es  wird  daher  die  künstliche 
Evacuation  der  Blase  den  Drang,  die  häufigen  Bedürfiiisse,  den  unwillkür- 
lichen Abgang  wenigstens  für.  so  lange  beseitigen,  bis  der  firühere  Zu- 
stand sich  wieder  eingestellt  hat.   Die  erste  Lidication  ist  daher  die  regel- 
mässige völlige  Entleerung  der  Blase  mittelst  des  Catheters. 


nehmen.  Urinirt  der  Kranke  nur  noch  durch  Regorgt 
die  Blase  permanent  gefüllt,  bo  muss  wenigstens  im  I 
4  Stunden  der  Catheter  angelegt  werden.  So  eia&ch 
handlang  auch  erscheint,  -  so  scheitert  sie  doch  oft  ax 
keit  ihrer  Durchführung ;  denn  sie  setzt  ein  auf  die  I>i 
AbhängigkeitaverhältniBB  zwischen  Kranken  und  Arzt 
anderen  Seite  ist  es  wegen  der  möglichen  Grefahr  ael) 
Einfuhrung  der  Sonde  unkundigen  Händen  aus  der 
Kranken  zu  überlassen.  Unter  solchen  Umständen  is 
wenn  dieser  letztere  selbst  den  Catheter  einbringen  li 
seiner  eigenen  Empfindung  wird  er  bald  das  Inatruu 
Geschickhchkeit  handhaben  und  sogar  oft  manche  kl 
herausfinden,  welche  ihm  die  Einführung  leichter  mi 
noch  so  gewandten  Operateur,  Anfangs  muss  er  a 
selbst  genau  unterrichtet  werden.  Am  einfachsten  ist  d 
wenn  die  Einführung  eines  N4taton's^hen  Cathetera  ai 
Kautschuk  möglich  ist.  Diese  Instrumente  sind  so 
niemals  verletzen  können,  sie  brauchen  einfach  nur  v 
werden,  bis  der  Urin  fliesst.  Jedoch  fangen  ne  eich 
auch  leicht  schon  in  der  Gegend  dos  Bulbus,- noch  leich 
prostatica  und  sind  dann  nicht  weiter  zu  bringen.  Ig 
so  eignen  sich  fUr  den  Selbstgebraucb  des  Kranken .  kc 
besser,  als  weiche  elastische  Catheter  von  schwarzem 
Gummi,  welche  an  ihrer  Spitze  eine  jähe,  schnabelföri 
Krümmung  von  gleicher  Länge  wie  die  Sonde  explorati 
besitzen.     Werden   dieselben   in  warmem  Wasser   erwe 

feölt,  so  gleiten  sie  über  die  meisten  prostatischen  ] 
er  gröasten  Leichtigkeit.  Der  Kranke  hat  'sich  zi 
viel  vom  Catheter  ausserhalb  der  Harnröhre  bleibt 
selbe  zur  Axe  des  Körpers  gerichtet  ist,  wenn  der  £ 
anfiingt;  auch  soll  er  sich  stets  genau  des  Momentes  b 
welchem  der  Strahl  darf  erwartet  werden.    Dann  kn.nn 
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Instrument  in  den  Hämwegen  verweilt.  In  Ermanglung  der  erwähnten 
Sonden  können  auch  gewöhnliche  elastifiche  Catheter  vom  £j*anken 
benützt  werden,  nur  müssen  sie  immer  eine  stärkere  £j*ümmung  haben^ 
als  ihnen  der  In^trumentenmacher  ursprünglich  gegeben  hatte.  Den 
steiferen;  sogenannten  englischen  Cathetem  kann  man  jede  beliebige 
Krümmung  bleibend  geben,  wemi  man  «e  zuerst  in  heissem  Wasser 
ganz  weich  werden  lässt^  dicke  entsprechend  gebogene  Drahtmandrins 
in  dieselben  einführt  und  sie  dann  längere  Zeit  an  einem  kühlen  Orte 
aufbewahrt  (s.  Fig.  18  e).  Zujn  Gebrauch  wird  der  Mandrin  heraus- 
gezogen, der  Catheter  ohne  vorheriges  Erwärmen  eingebracht  und 
nach  jeder  Anwendung  sofort  wieder  über  den  Mandrin  geschoben. 
Wenn  einmal  die  fUr  den  speciellen  Fall  passendste  Krümmung  ge- 
funden ist;  soll  sich  der  Kranke  immer  eine  Anzahl  von  auf  solche 
Weise  präparirten  Kathetern  im  Vorrath  halten.  Ich  halte  es  niemals 
für  klug;  metallene  Instrumente  dem  Patienten  in  die  Hand  zu  geben. 
Viel  schwieriger  als  die  richtige  Handhabung  der  Sonde  ist  die  Noth- 
wendigkeit  einer  exacten  Reinigung  und  Desinficirung;  sowie  auch  des 
öfteren  Wechsels  derselben  dem  Kranken  beizubringen.  Man  muss 
ihm  verständlich  machen;  dass  er  sich  nur  durch  Beobachtung  extremer 
Reinlichkeit  im  chirurgischen  Sinne  des  Wortes  vor  dem  unheilvollen 
Auftreten  eines  Blasenkatarrhes  einigermassen  sichert;  und  dass  das 
Abbrechen  eines  defect  gewordenen  Instrumentes  innerhalb  der  Harn- 
wege die  grösste  Lebensgefahr  mit  sich  bringt. 


§.73.  So  lange  keine. weiteren  Complicationen  zugegen  sind;  ist 
mit  der  täglichen  Evacuation'  der  Blase  und  mit  der  Regelung  der 
Diät;  auf  welche  wir  weiter  unten  besonders  zurückkommen  werden; 
die  palliative  Behandlung  der  ProstatahTpertrophie  erschöpft.  Verstän- 
dige Kranke  können  sich  auf  diese  vernältnissmässig  einfache  Weise  . 
unbestinjimt  lang  eine  gute  Gesundheit  bewahren.  Ich  habe  solche 
10  bis  12  Jahre  lang  bei  täglicher  Selbstcatheterisirung  ohne  Unfall 
leben  sehen.  Ja  es  wird  nicht  selten  beobachtet;  dass  öftere  Ein- 
führung dicker  Catheter  nicht  ohne  heilsamen  Einfluss  auf  das  Grund- 
leiden selbst  bleibt.  —  Dies  ist  besonders  der  Fall,  wenn  die  Behand- 
lung in  früheren  Stadien  der  Krankheit  schon  eingeleitet  wurde,  zu 
einer  Zeit;  wo  die  Blasenmuskulatur  durch  Dilatation  noch  nicht  viel 
von  ihrer  Leistungsfähigkeit  eingebüsst  hatte.  Durch  den  Druck  der 
Sonde  wird  das  Hindemiss  bei  Seite  geschoben;  in  seiner  weiteren  Ent- 
wicklung vom  Blaseneingang  so  sehr  weggewendet;  dass  nach  kürzerer 
oder  längerer  Dauer  die  Blase  sich  wieder  spontan  vollständig  entleeren 
und  der  Catheter  bei  Seite  gelegt  werden  kann.  Jedoch  sollen  die  • 
Kranken  stets  über  ihre  Hamfunction  wachen  und  sobald  sich  öfterer 
Drang;  nächtliche  Enurese  u.  s.  w.  von  Neuem  einstellen;  unverzüglich  * 
wieder  zur  künstlichen  Evacuation  ihre  Zuflucht  nehmen.  Man  kann 
den  Werth  eines  methodischen  Catheterisirens  bei  der  Prostatahyper- 
trophie nicht  hoch  genug  anschlagen.  Ich  bin  fest  übeifzeugt;  ^elss, 
wenn  die  gute.  Wirkung  dieses  Verfahrens  allgemein  bekannt  wärC;  * 
alle  schweren  Complicationen,  wie  Blasencatarrh;  CystitiS;  Steinbilduixg, 
Atonie  und  Dilatation  von  BlasC;  Uretheren  und  Nierenbecken  bei 
'  Prostatakraaken  vermieden  werden  könnten.   Der  «Arzt  sollte  sich  stets 
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der  Verantwortung  bewusst  sein^   die  er  auf  sich  ladet,    wenn  e] 
mit  ausdauernder  Consequenz  diese  Behandlun^TTeise  durchsetzt 


\  Leider  stehen   die  Sachen  nicht   immer  so  gut  und  mehret 

i  stände  nöthigen   oft;   das  angegebene  Verfahren   nicht  unwesent 

modificiren. 


! 


§.  74.  —  a)  Einmal  gibt  es  Fälle,   in  denen    die  Einfü 
des   Catheters    so    schwierig   ist,    dass   sie    vom    Xranken   i 
erlernt  und  noch  weniger  einem  nicht,  sachkundigen   Laien    kam 
i  lassen  werden.    Meist  ist  dann  noch  die  Operation  sehr  schmerzli 

j  hat  Blutung  im  Gefolge,  was  immer  ein  Zeichen  ist,   dass,    wen 

'  nur   gerin^Ügige,   Verletzungen   stattfinden.     Hier    muss    man  j 

Verhältnisse  Rücksicht  nehmen  und  die  Häufigkeit  des  Catheti 
auf  das  unumgänglich  nothwendige  Mass  reduciren.  Ganz  seh 
Fälle  der  Art  eignen  sich  meinem  Ansicht  nach  besonders  zur  1 
behandlung.  Zuweilen  jedoch  kann  nach  einiger  Zeit  in  Fol 
\  oben  erwümten  Veränderungen  in  der  Lage  der  Geschwulst   di 

f  ration  leichter  werden,  so  dass  sie  der  Kranke  selbst  übernehme 

—  Man  hat  auch  empfohlen,  unter  solchen  Umständen  den  cini 
geführten  Catheter    in   der   Blase   liegen   zu   lassen     (Verweile 
'  Sonde  k  demeure),   in  der  Hofihung,   dass   der   andauernde  Dri 

*  Sonde  eine  theilweise  Resorption  des  hypertrophirten   Gewebes 

flihren  und  so  das  Hinderniss  beseitigen  könne.   Ich   glaube  nicl 
:  dieses  Verfahren  jemals  zu  guten  Resultaten  get\lhrt   hat.      Es 

viel  eher  ein  sehr  schmerzhaftes  DecubitusgeschwUr  am  .Blasen 
1  mit  allen  seinen  Gefahren.   Der  Verweilcatheter  ist  immer  ein  e 

I  Nothmittel,  zu  welchem  man  nur  dann  greifen  soll,  Teenn  man  i 

I  bessere  Weise  gar  nicht  zu  helfen  weiss. 

■ 

j  §.  75.    —   6^   In   anderen  Fällen   ist   die  EinfUhrung    von 

I  menten   in   Urethra   und  Blase   so    schmerzhaft,    dass    die   I 

j  dieselbe   absolut  verweigern,    oder  bei  durchgeführter  Behandlu 

i  herunterkommen.     Selbstverständlich    sind   hier   Narcotica     am 

'  welche   am   besten   in   Form   von  Suppositorien    (0,15    Opii    pi 

0,05  MorpL  muriat.  auf  1,0  Butyr.  Cacao.)  oder  von  kleinen  K 
applicirt  werden.  Innerlich  habe  ich  durch  grosse  Dosen  Broi 
gute  Wirkungen  erzielt,  doch  trotzt  zuweilen  die  abnorme  Irri 
der  Blase  allen  beruhigenden  Mitteln,  was  stets  den  Verdacl 
entzündlichen  Complication  erwecken  soll.  In  zwei  Fällen  sah  ic 
Tuberkulose  durch  nicht  zu  stillende  Schmerzen  bei  Prostata 
debütiren. 

§.  76.  —  c)  Ein  weiterer  unangenehmer  Zwischenfall 
Haematurie.  Die  Pars  prostatica  und  die  Blasenmündnng  t 
weilen  in  Folge  varicöser  Erweiterung  der  Capillarcn  und  i 
Venen  so  sehr  zu  Blutungen  disj)onirt,  dass  selbst  beim  santtea 
durchaus  schmerzlosen  Einfiihrcn  des  Catheters  ein  Blutabgaii 
ausbleibt.  So  lange  derselbe  nictt  copios  ist,  ist  nichts  A 
nöthig  als  vermehrte  Aufmerksamkeit  beim  Catheterisiren, 
stets  dann  mit  weichen  Instrumenten  zu  geschehen  hat ;  ferner  Ven 
jeder  Bewegung   während   die   Sonde   liegt   und   ruhige   Lage   i 
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eine  Zeit  lang  nach  der  Operation.  Wird  der  Kranke^  durch  wieder- 
holte Blutverluste  geschwächt,  so  sucht  man  durch  innere  Mittel*  die 
Disposition  zur  Hämorrhagie  zu  mildem.  Adams  empfiehlt  dringend 
kleine  aber  häufig  wiederholte  Dosen  kohlensaurer  Alkalien,  Thompson 
Eisenpräparate,  besonders  Liquor  ferri  sesquichlor. ;  Andere:  Säuren, 
Plumb  acet.,  Opium  u.  s.  w.  Die  Wirkung  solcher  Mittel  will  ich 
nicht  in  Abrede  stellen,  denke  aber,  dass  die  Haematurie  lokale  Ver- 
anlassungen hat,  welche  ausfindig  gemacht  werden  sollen.  Ganz  be- 
sonders achte  man  auf  den  Füllimgszustand  des  Mastdarmes;  ein  leichtes 
Laxanz  oder  kalte  Wasserklystiere  können  oft  viel  sicherer  wirken  als 
die  Anwendung  von  Haemostaticis.  Bei  kräftigen  Patienten  sah  ich 
auch  in  Folge  einer  einmaligen  Application  von  Blutegeln  an  den  After 
die  Blutung  für  lange  Zeit  verscnwinden.  Geschieht  letztere  in  da» 
Cavum  der  Blase,  so  kann  dadurch  diese  enorm  ausgedehnt  werden 
und  heftiger  Drang  entstehen.  Es  wird  gewöhnlich  gerathen,  die  Blut- 
coagula  durch  eine  eingeführte  Sonde  gewaltsam  zu  zertheilen  und 
mittelst  kräftiger  Aspiration  künstlich  herauszubringen.  Hutchinson 
fand  sich  sogar  veranlasst,  12  Stunden  nach  Beginn  der  Blutung  die 
Blase  oberhalb  der  Symphyse  zu  eröfinen  und  ein  pfimdschweres  Ge- 
rinnsel zu  entfernen,  wodurch  3  Tage  nachher  der  Tod  des  Kranken 
eintrat.  Ich  halte  mit  Thompson  diese  gewaltsamen  Massregeln 
für  selten  indicirt.  Das  Herausholen  der  Gerinnsel  ist  gefahrlich,  weil 
die  eingeführten  Instrumente  die  Blutung,  dereh  wahrscheinliche  Quelle 
am  Blaseneingang  sich  befindet,  imterhalten.  Nur  bei  absoluter  Harn- 
verhaltung lege  man  mit  extremer  Vorsicht  den  Catheter  an  und  ent- 
leere den  flüssigen  Theil  des  Inhaltes.  Sonst  ist  es  viel  zweckmässiger, 
nicht  geschäftig  einzugreifen,  sondern  den  Kranken  ruhig  liegen  zu 
lassen,  ihm  jedes  Pressen  zu  verbieten,  seinen  Unterleib  mit  Eisblasen 
zu  bedecken,  kleine  Portionen  Eiswasser  ins  Rectum  zu  injiciren  und 
die  Schmerzen,  sowie  die  spastischen  Contractionen  der  ausgedehnten 
Blase  durch  subcutane  Injectionen  von  Morphium  zu  stillen.  Nach  kurzer 
Zeit  wird  das  Coagulum  durch  den  Urin«  aufgelöst  und  geht  auf  natür- 
lichem Wege  ab. 

§.  77.  —  d)  Das  unwillkürliche  Harnträufeln  bedarf  eben- 
falls einer  besonderen  Beachtung.  Stellt  es  niu:  ein  Ueberlaufen  der 
Blase  dar,  so  wird  die  Behandlimg  der  chronischen  Retention  dieses 
lästige  Symptom  bald  bessern  oder  völlig  beseitigen.  Doch  bleibt 
immer  eine  ^Schwäche*  zurück,  welche  in  der  unheilbaren  Zerstörung 
des  Sphincter  internus  ihren  Grund  hat  und  besonders  während  des 
Schlafes  sich  geltend  macht.  Die  Kranken  schützen  sich  vor  Durch- 
nässung durch  die  Gewohnheit,  im  Bette  das  Uringlas  permanent 
zwischen  den  Beinen  zu  halten.  Es  gibt,  wie  wir  früher  gezeigt  haben, 
eine  seltene  Form  von  Prostatahypertrophie,  durch  welche  die  Blasen- 
mündung klaffend  erhalten  wird,  so  dass  die  Blase  nur  ganz  geringe 
Hammengen  zurückzuhalten  vermag  und  wirkliche  vöUige  Incontinenz 
vorhanden  ist.  Grosse  Reinlichkeit  und  das  Tragen  eines  passenden 
Hamrecipienten,  wie  sie  sich  jetzt  in  sehr  vollkommener  Form  im 
Handel  befinden,  können  allein  den  höchst  widerlichen  urinösen  Geruch, 
den  solche  Leute  sonst  verbreiten,  sowie  auch  die  schmerzhaften 
Excoriationen  des  Scrotums  und  der  inneren  Schenkelflächen  verhindern. 


Ätonie  unter  gleichen  Verbältaissen  nicht  bei  allen  Kj'ai 
Grade,  ohne  dass  jedesmal  ein  triftiger  Grund  für  di 
Unterschiede  gefunden  wird.  Es  leuchtet  ein,  daM 
Dauer  auch  eine  vollatandige  Beseitigung  dos  Hiademi 
gegangene  Contractilität  nicht  zurückzubringen  vernu 
Ton  groBser  Wichtigkeit,  dasa  man  diesem  Zustande 
wiederum  nur  durch  frflhzeitige  methodische  £ntlee 
erreicht  wird.  Ist  dies  versäumt  worden,  so  haben  d 
lenen  Mittel  zur  Wiederherstellung  der  normalen  F 
der  Detrusoren  einen  solir  zweifelhaften  Werth.  Kalte  1 
Unterleib,  k^te  EiuBprrtzungen  in  die  Blase  erweisen  aic 
lieh  wirkungslos.  Am  meisten  Erfolg  sah  ich  von  subcu 
oder  Ergotineinspritzungen  und  noch  mehr  von  einer 
Wendung  des  galvanischen  Stromes,  unter  Einfilhrung 
trode  in  die  Blase  selbst.  —  Man  hat  auch  hier  den 
empfohlen,  welcher,  offen  gehalten,  die  Blase  langer 
leer  und  zusammengezogen  erhalten  soll,  Abgesehen 
erwähnten  Gefahren  dieser  Methode  kommt  hier  noch  d 
dasB  bei  Bewegungen  der  Bauchpresse  leicht  ia  die  ofl 
eingesogen  und  dadurch  der  Bildung  einer  Infectiäflon  B 
Vorschub  geleistet  wird.  Dieser  deletären  Wirkung  v 
Lnft  auf  stagnirenden  Harn  schreibe  ich  auch  die  nach 
zu,  welche  oft  beobachtet  werden,  wenn  man  bei  Atoni 
täglich  allzusehr  bemüht,  durch  künstÜchon  äusseren  D 
vollends  zu  entleeren.  Schon  Sir  Brodie  hatte  die  Erft 
dasB  unter  solchen  Verhältnissen  der  zuerst  bedeute 
Kranke  nach  einigen  Tagen  zu  fiebern  anfangt,  mehr 
fällig  wird  und  bald  stirbt.  Thompson  erklärt  (!)  < 
durch  das  ^ physiologische  Gesetz",  dasa  plötzlich  c 
änderungen  gewohnter  Zustände  schädliche  Folgen  hab 
wahre  Ursache  ist  aber  eine  rapid  auftretende  JM|d| 
Folge  Zersetzung  des  Urines  durch  eingesogene  IjiftJ 
m    oolobfln    li^llnn    ha»'  Anliuranir    d«    flarinJaiäUMB 
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Exspirationsbewegungen  u.  s.  f.  kann  keine  Luft^  sondern  höchstens 
ein'  Theil  der  in  der  Flasche  enthaltenen  Flüssigkeit  in  .  die  Blase 
2urückströmen. 

§.  79.  —  Acute  Retention.  Entsteht  bei  einem  Pröstatakranken 
aus  irgend  einer  der  früher  (§.  60)  angegebenen  Veranlassungen  plötz- 
lich eine  völlige  Harnverhaltung^  so  befindet  sich  derselbe  in  einem 
ähnlicheQ  Zustande  wie  ein  Kranker  mit  eingeklemmter  Hernie;  mit 
jeder  Stunde  steigert  sich  die  Gefahr  und  vermehren  sich  die  Schmerzen. 
Euer  wie  dort  soll  es  als  unverbrüchliche  Regel. gelten,  dass  der  Patient 
vom  Arzte  nicht  eher  darf  verlassen  werden,  bis  auf  irgend  eine  Weise 
die  Gefahr,  in  welcher  er  schwebt,  beseitigt  ist.  Man  soll  also  nicht 
die  kostbare  Zeit  mit  der  Anwendung  unsicherer,  meist  fruchtloser 
Mittel  verlieren.  Ich  will  zwar  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  zuweilen 
durch  Anlegen  von  Blutegeln  an  den  After,  diu*ch  prolongirte  heisse 
Bäder  oder  durch  Darreichung  von  narkotischen  Mitteln  die  Hyperaemie, 
welche  zur  völligen  Obstruction  der  Blasenmündung  geführt  hat  oder 
die  heftigen  Drangschmerzen,  welche  die  vergeblichen  Contractionen 
der  vollen  Blase  verm-sachen,  gemildert  werden  können.  Man  erfüllt 
aber  damit  nicht  die  Hauptindication ,  nämlich  die  Evacuätion  der 
Blase.  Schliesslich  muss  doch  zum  Catheter  gegriffen  werden,  imd 
zwar  gewöhnlich  zu  einer  Zeit,  wo  die  ödematöse  Schwellung  der 
tiefen  Theile  der  Urethra  ihren  Höhepunkt  erreicit  hat  und  in  Folge 
davon,  sowie  auch  wegen  der  Zerrung  der  vergrösserten  Prostata  nach 
oben  (§.  60)  die  Operation  schwieriger  imd  gefahrlicher  geworden  ist. 
Dazu  kommt  noch,  dass  beim  Zuwarten  die  rasch  erfolgende  extreme 
Dilatation  der  Blase  ihre  Wandimgen  des  Restes  ihrer  Contractilität 
beraubt;  selbst  nach  glücklicher  Beseitigung  der  Retention  bleibt  dann 
ein  Zustand  absoluter  Atonie  zurück,  deren  Gefahren  wir  eben  hervor- 
gehoben haben.  Zu  einer  Berstimg  der  Blase  konmit  es  wohl  sehr 
selten;  hingegen  können  die  bis  aufs  Aeusserste  gespannten  Wandungen . 
der  Sitz  gangränöser  Entzündung  werden,-  welche  besonders  bei  Vor- 
handensein von  Divertikeln  zu  langsamen  spontanen  Perforationen  und 
tödtlicher  Peritonitis  führt.  Angesichts  aUer  dieser  Gefahren  kann 
man  sich  die  Abneigung  vieler  Aerzte  gegen  die  Anwendung  des  ' 
Catheters  bei  der  Harnverhaltung  alter  Leute  nur  durch  die  freilich 
sehr  übertriebene  Schwierigkeit  dieser  Operation,  sowie  eben  auch  aus 
dem  Umstand  erklären,  dass,  wenn  die  rechte  Zeit  versäuint  wurde, 
die  Entleerung  der  Blase  nur  öine  sehr  vorübergehende  Erleichterung 
bringt. 

Es  kann  also  kein  Zweifel  darüber  obwalten,  dass  bei  der  plötz- 
lichen Retention  der  Catheter  sofort  muss  angelegt  werden.  .Hingegen 
herrschen  unter  den  erfahrensten  Fachmännern  ziemlich  divergente 
Ansichten  über  die  Art  und  Weise,  wie  dies  zu  geschehen  hat,  und 
insbesondere,  wie  die  zuweilen  nicht  unerheblichen  Schwierigkeiten  zu 
überwinden  sind.  Ohne  mich  in  die  Kritik  der  yerschiedenen  empfoh- 
lenen Verfahren  einzulassen,  will  ich  noiich  damit  begnügen,  dasjenige, 
was  ich  aus  eigener  Erfahrung  als  das  Zweckmässigste  gefunden,  hier 
mitzutheilen. 

In  den  meisten  Fällen  ist  der  zum  ersten.  Male  von  Ischurie  be- 
fallene Kranke    noch   nie    untersucht   worden,    weil    er.  bisher    seine 


sehr  vielen  Fälleu  wird  das  Instrument,  welche»  eich 
Urethra  anschmiegt,  bia  in  die  Blase  dringen,  ohne 
Schmerz  zu  verursachen  und  ohne  der  einfllhrenden  H 
irgend  eines  überwundenen  Hindemissee  mitzutheilen. 
gewiss  einfachste  und  mildeste  Art  des  Catheterisirens  i 
ich  einen  gut  erwärmten  elastischen  Catheter  mit 
schnabelförmiger  fixer  Krümmung  (b.  Fig.  18  h)  und 
nach  den  §§.  65  und  66  gegebenen  Regeb  ein.  Stöi 
an,  so  controlire  man  im  Rectum  den  Stand  des  Schni 
genügt  von  hier  aus  ein  kleiner  in  der  Richtung  di 
ausgeübter  Druck  auf  den  gut  durchzufühlenden  Winke] 
um  dessen  Spitze  in  die  Blase  zu  bringen.  Die  Fttlle 
welchen  die  eine  oder  die  andere  der  angegebenen  W( 
Ziele  fllhren,  vorausgesetzt,  daas  man  nicht  zuvor, 
geschieht,  vergebliche  gewaltsame  Versuche  mit  dem  gt 
bemen  Tascbencatheter  gemacht  hat.  Ist  es  aber  ausiu 
der  Fall,  »o  mache  ich,  ehe  ich  zu  den  gefährlichen 
strumenten  übergehe,  immer  noch  eine  Probe  mit  ein 
formten  elastischen  Catheter  und  wähle  hiezu  eine  der 
sehen  Sonden,  der  ich  zuvor  auf  die  §.  72  mitgethei 
grössere  Krümmung,  als  die  gewöhnliche  gegeben  habe 
Hat  man  veraüunlt,  sich  einen  derartigen  Vorrath  anzii 
man  auch  dem  Catheter  sofort  jeden  beliebigen  R 
wenigstens  fUr  kurze  Zeit  geben,  wenn  man  ihn  in  w 
erweicht  und  nach  Einführung .  des  nach  BedUr&isB  g* 
drins  in  recht  kaltes  Wasser  taucht.  Bei  längerem  Ve 
warmen  Harnröhre  geht  &eilich  bald  die  fixe  Krümi 
während  die  längere  Zeit  vor  dem  Gebrauch  bereitet! 
den  Vortheil  bieten,  dass,  wenn  sie  auch  im  Änfiuigath« 
etwas  gestreckt  werden,  sie  die  Neigung  behalten,  in 
genommene  Biegung  zurückzufedern.  Die  Spitze  wird 
dieser  Eigenschaft  imnnflr  an  die  vordfirn  Wbtm?  nnilrnot 
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:  den  Catheterismus  bei  Prosta tabypertrophie  emprohlene 
Catheterkrflmmungen 


a)  nach  Liston 

b)  nach  Sir  B   Brodie 

c)  nacti  Thompson 
dl  nach  Guthrie 

e)  KrOmmuDg,  in  welcher  die  harten  eia- 
süachen  Catheter  ItogereZeit  mOssen 


gehalten  werden,  damit  sie  nach  aus- 
gezogenem Mandnn  stärker  als  ge- 
wahnhrh  gebogen  bleiben 

f)  Sonde  bicoud^  von  Mercier. 

g)  Sonde  v  Leroy,  nut  Wmkel  t.  ISO*. 
h)  Sonde  v.  Mercier,  mit  Wmkel  t.  HO». 


meiner  Ansiebt  nach  nur  einen  einzigen  Fall,  in  welche 
atif  eine  der  angegebenen  Weisen  nicht  immer  gelingt 
bei  bilateraler  Hypertrophie  eine  stark  vorspringende  i 
leiste  am  hinteren  Umfang  der  BlaaenmUndung  sich  Bps 
derselben  Jedes  wie  immer  geformte  biegsame  Instru 
fangen.  Es  hängt  von  einem  glücklichen  Zufall  ab,  o 
den  vorderen  Rand  des  Hindernisses  hinweg  sich  in  dii 
läsBt  oder  nicht.  In  solchen  Fällen,  aber  nur  in  solc 
zu  metallenen  Instrumenten  meine  Zuflucht  und  unter 
wieder  die  Mercier'sche  Sonde  exploratrice  allen  an 
G-elegenheit  der  Diagnose  habp  ich  eine  genaue  Besc 
Instrumentes,  sowie  der  Art  seiner  Einführung  gegebe 
hier  auf  das  dort  Gesagte.  Sollte  sich  auch  hei  stark 
Pavillon  zwischen  die  Schenkel  des  Kranken  der  Seh 
Kand  der  Klappe  nicht  bringen  lassen,  so  versuche 
bei  leisem  Druck,  in  der  Richtung  von  vom  nach  fai 
wenig  wieder  zu  heben;  die  hintere  Fläche  des  Schnabt 
das  Hindemiss  zurück  und  gelangt  dann  mit  einem  Ru 
Dieses  Manöver  gelingt  nicht  immer  zum  ersten  M 
nnsanil  ausgeführt,  zur  Perforation  der  Klappe  fui 
Chirurgen  geben  in  solch  schwierigen  Fällen  silbemer 
grosser  Krümmung  (s.  Fig.  18  a,  a,  c,  d)  den  Vorzug, 
nlr  geflihrlicher  ds  die  Sonde  exploratrice,  weil  sie 
ganzen  Rücken,  sondern  nothwendig  mit  ihrer  Spitze 
derniss  anstossen.  Velpcau  zieht  sogar  einen  Cathet 
Krümmung  schon  nah  am  Pavillon  beginnt  und  bis  : 
und  will  damit  leichter  in  die  Blase  gelangen,  weil  des« 
der  vorderen  Wand  der  Harnröhre  folge.  Mercier  ei 
sonders  geeignet,  seine  Sonde  bicoud^e  (s.  Fig.  18  f),  v 
nie  gebraucht  habe.  —  Hingegen  hat  mir  in  zwei  Pfil 
mich   die  Sonde  «zploratrice  im  Stiche  hess,   ein  Kuni 
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leichter  über  die  daclifbnnige  Klappe 
hinweg.  Wie  gesagt,  iBt  mir  dieser 
Kiinetgriff  zweimal  gelmigen,  doch  hatte 
ich  das  Gefiihl,  dass  mehr  einem  glück- 
lichen ZufeU  aJa  der  PräeiBion  des  Ver- 
fahrens der  Erfolg  zu  verdanken  war. 
Wenigstens  konnte  ich  nicht  mehrmals 
bintereinander  dieses  Manöver  mit  dem 
gleichen  guten  Resultat  wiederholen. 
Thompson  gibt  auBserdem  noch  einen 
anderen  Apparat  an,  mittelst  dessen 
er  dieselbe'  Öchwierigkeit  glücklich  über- 
wunden habe.  In  eine  dicke,  mit  grosser 
Krümmung  versehene,  vom  ganz  of- 
fene, silberne  Sonde  wird  ein  biegsamer 
elastischer  Catheter  (s.  Fig.  20)  von 
selcbem  Darchmesser  eingeschoben^  dass 
er  das  Lumen  der  silbernen  Röhre  genau 
auBfUllt.  Bis  zum  HindemisB  ragt  die 
Spitze  der  inneren  Sonde  nur  wenig 
heraus,  dann  wird  die  äussere  Röhre 
mit  einer  Hand  fixirt  und  mit  der  an- 
deren der  elastische  Catheter  vorgeschoben, 
wobei  „eB  ijohl  gelingt,  ihn  in  die  Blase 
zu  bringen",  Patterson  will  in  schwie- 
rigen Fällen  durch  forcirte  Einspritzung 
mittelst  eines  dicken,  mit  grossen  und 
möglichst  nah  an  der  Spitze  befindlichen 
Augen  versehenen  Catnetera  die  Harn- 
röhre dilatiren,  und  auf  diese  Weise 
die  klappenartig  sie  verstopfenden  Ge- 
schwülste von  der  Blasenmündung  weg- 
drängen. 

Mein^  Ueberzeugung  nach  kommt 
es  bei  allen  diesen  Kiinstgriffen  viel 
■weniger  auf  eine  besondere  und  schwer 
zu  erwerbende  Geschicklichkeit  an,  als 
auf  eine  genaue  und  stets  gegenwärtige 
Kenntniss  der  anatomiächcn  Verände- 
rungen, welche  die  Urethra  bei  Prostata- 
hypertrophien erleidet.  Ausserdem  setzen 
dieselben  allerdings  auch  eine  nicht  ge- 
ringe Geduld  nebst  einiger  Zartheit  der 
Bewegungen  von  Seiten  des  Operateurs 
voraus.  Die  Hand  darf  niemals  so  viel 
Gewalt  brauchen,  dasa  sie  darüber  das 
.  feine  Tastgeftlhl  verliert,  welches  zur 
Erkennung  jeden  Hindernisses  notb- 
wendig  ist  Besonders  soll  sie  nicht 
beim  Gebrauch  elastischer  Instrumente 
so  viel  Druck  anwenden,    daas  sich  die 


Zur  Erläuterung  des  Hej'schen 

Kunstgriffes, 
b)  Elastischer  Catbeler  mit  Mandrin. 
a)  Derselbe  nach  nirOckgezogenem 

'  Mandrin. 


gevrisBes  U-otUhl  von  Kauhigkeit  beim  Vorwärtsbewe 
angezeigt  wird.  In  erster  Linie  suche  man  aich  von 
Verletzung  genaue  Rechenschaft  zu  geben.  Eine  mit 
des  Catheters  oombinirte  Rectaluntereuchung  ist  dat 
Man  wird  ge-wöhnlich  den  falschen  Weg  weit  oben,  i 
zu   suchen   haben;    seltener   und   nur   in  Folge   von  ga 

Fig.  20. 


Biegsamer  Catheter  in  silberner  RChre  nach  Thornj 


pulationen  befindet  er  sich  schon  weiter  vom  in.  der  Ni 
Auch  hieir  versuche  ich  immer  zunächst  einen  dicken, 
prall  ausfüllenden  N^laton'scben  Catheter  in  kurzen 
zuschieben.  Hat  seine  Spitze  den  unteren  Rand  der  Pi 
passirt,  so  controlire  der  im  Rectum  befindliche  Pinj 
sein  weiteres  Vordringen  und  suche  durch  einen  nach 
gerichteten  Druck  die  Spitze  des  Catheters  über  die  £ 
wegzubringen.-  Gelingt  es  nicht,  die  Blase  zu  erreiche! 
man,  mutatis  mutandis,  das  gleiche  Manöver  mit  dem 
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probiren  oder  man  versuche  sein  Glilek  mit  einem  sehr  ingeniösen,  von 
M  er  ei  er  zuerst  angegebenen  Apparat,  den  man  sich  auf  folgende  Weise 
selbst  anfertigen  kann.  Man  wählt  dazu  einen  dicken  zinnernen 
Mayor 'sehen  Catheter  mit  einem  an  der  Concavität  etwa  l*/2  Cm. 
von  der  Spitze  gelegenen .  einzigen  Fenster.  Von  diesem  an  ist  gewölm- 
Kch  die  Spitze  soHd,  d.  h.  ohne  Höhlung.  Schneidet  oder  feilt  man 
nun  den  terminalen  Rand  dieses  Fensters  derart  schräg,  dass  der  Kanari 
des  Instrumentes  in  einer  möglichst  gleichmässig  geneigten  Ebene 
daselbst  ausmündet,  so  wird  eine  in  das  Lumen  des  Catheters  ein- 
geschobene dünne  Gummisonde  mit  grosser  Leichtigkeit  zu  dieser 
Oefihung  herausgestossen  werden  können  (s.  Fig.  21).  Deh  auf  diese 
Weise  präparirten  Catheter  fuhrt  man  nun  in  die  Urethra  ein,  bis 
«eine  Spitze  in  den  falschen  Weg  eingedrungen  ist,  zieht  ihn  dann 
wieder  etwas  zurück  und  schiebt  darauf  die  innere  elastische  Sonde 
vor.  Diese  wird  an  der  verletzten  Stelle  vorbeigleiten  und  in  die 
Blase  gelangen.  Es  ist  mir  mehrmals  gelungen,  mit  Hilfe  dieser  sinn- 
reichen Vorrichtung   da   noch  zum  Ziele  zu  kommen,   wo   ausgedehnte 

Fig.  21. 


Vorriclitung  von  Mercier  bei  Vorliandensein  t'aUcher  Wege. 

Zerreissungen    in   Folge    ungeschickter    Sondiruugsversuche   vorhanden 
waren  und  die  anderen  Verfahren  im  Stiche  gelassen  hatten. 

§.  82.  Wenn  man  auf  irgend  eine  der  angegebenen  Weisen  die 
Blase  entleert  und  die  erste  Gefahr  der  completen  Retention  beseitigt 
hat,  entsteht  die  Frage,  was  nun  weiter  zu  thun  sei.  Ist  die  Ein- 
fühnmg  relativ  leicht  gewesen,  so  entfernt  man  den  Catheter,  um  ihn 
wieder  einzuführen,  sobald  Drangschmerzen  sich  einstellen,  und  fährt 
so  fort,  bis  entweder  die  Entleerung  wieder  spontan  geschieht  oder  der 
Kranke  selbst  die  Handhabung  der  Sonde  erlernt  hat.  Wenn  aber  die 
Einfuhrung  eine  sehr  schwierige  war,  so  setzt  man  sich  nicht  gerne 
der  Gefahr  aus,  nach  kurzer  Zeit  und  vielleicht  mit  weniger  Glück, 
die  Operation  wiederholen  zu  müssen.  In  solchen  Fällen  bleibt  freilich 
nichts  Anderes  übrig,  als  den  mit  einem  Stöpsel  versehenen  Catheter 
liegen  zu  lassen,  zu  fixiren  und  dem  Kranken  zu  empfehlen,  den  Urin 
herauszulassen,  sobald  wieder  Drang  sich  füldbar  macht.  Ich  muss 
gestehen,  dass  ich  sehr  ungerne  zu  diesem  Auskunftsmittel  greife  und 
V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  2.  Ablh.  8.  Liefg.  6 


•I 


82  Socin, 

mich  dazu  nur  ientechliesse,  wenn  die  äusseren  Verhältnisse  des  K 
wie  z.  B.  die  Entfernung  seiner  Wohnung,  dazu  zwingon.  Bc 
missUch  ist  das  Liegenlassen  eines  metallenen  Instrumente:». 
sehr  bald  die  ohnedies  gelockerte  und  oedematöse  Schleimhaut 
Gegend  des  Os  pubis  und  am  Blasenausgang  ulceriren  winl.  •!♦ 
muss  auf  dessen  geeignete  Fixirung  *)  und  baldigen  \Voehs(»l  mi 
elastischen  Catheter  Bedacht  genommen  werden.  Ich  >vill  nieht  v»»: 
dass  in  besonders  schwierigen  Fällen,  vorzugsweise  beiui  Vorliai 
von  falschen  Wegen,  ein  zu  frühes  Hinausziehen  des  einmal  «r 
eingebrachten  Catlieters  grosse  Verlegenheit  bereiten  kann. 
!  überschätzt  man  in  der  Regel  dieselbe.   Ist  die   Blase   entleert, 

gewöhnHch  in  sachkundigen  Händen  die  weitere  8ondirung  viel  i 

Die    nach    oben    gezerrtc    Prostata    senkt    sich     wieder,     die    :i 

I  Knickung   der  Urethra   vermindert   »ich   und   das    Hincleniiss    i 

,  mehr  so  fest  auf  die  Blasenmüuduiig  gepresst.    Audi   könnni  j< 

':  mehr   Erfolg    als    vor  Anlegung    des    Cathetcrs    die     ^e^rii    «li* 

Schwellung   angewandten   sonstigen  Mittel,   wie  heisse   ^>itzhäd**i 
egel  an  den  After,  Laxantien  u.  s.  w.  ihre  Wirkung   entfalten. 
Nach    langer  Dauer    der   Retention    ruft    zuweilen    besond 
■  anaemischen    decrepiden   Individuen   die   rapide  Entleerung    der 

dilatirten  Blase  beunruhigende  Erscheinungen  von  Gehirnanaemie 

Dieselben    erklären    sich   durch   die   rasche   Füllung     des    vorhr 

primirt  gewesenen  abdominellen  Getiisssysteme».   Es   ist  daher  z 

i  rathsam,    nur    langsam   und    mit   einigen    Pausen    di<.*    Evaeuati» 

;  zunehmen.     Thompson    theilt    einen    Fall    mit,     in    welelifui 

Stehen  (!)  catheter isirte  Patient  nach  Entleerung  von   drei    Litri 
todt  zu  Boden  fiel. 

§.  83.  Die  methodische  Anwendung  dfs  Catlieters  mit  i 
nähme  der  geschilderten  Verfahren  und  Kunstgriffe  —  am  bi 
der  von  mir  gj'gebenen  Reihenfolge  —  wird  fast  innner  zun 
t\lhren.  Doch  gibt  es  verzweifelte  Fälle,  in  welchen  die  tiefen-n 
der  Harnröhre  durch  rohe  und  ungeschickte  ]\Ianipu]ati<»n  si>  t^r] 
handelt  worden  sind,  dass  man  von  vornherein  wenig  HoAnn 
Erfolg  hat  und  sich  scheuen  muss,  durch  allzusehr  vt;rlän*»'i^Ti 
siu'he  die  schon  bestellende  Heizung  noch  zu  vermehren.  Dit»  o 
Mittel,  welche  fiir  solche  Fälle  noch  empfohlen  werden,  3in<l  il 
cirte  Catheterisnius  oder  die;  Punction  der  Blase.  Uebi»r  d«'n  « 
sind  die  Acten  längst  geschlossen;  t»s  wird  Niemand  mehr  einfalle 
selben  als  berechtigte  Ähüthode  zu  empfehlen.  Aeltere  Chirur"» 
Chopart,  Home,  Brodie,  wollen  damit  nicht  immer  abscdiit  iin" 
Resultate  erzielt  haben.  Ein  starker,  koniseh  zugespitzter  silherncr  < 
wurde  bis  zum  Ilinderniss  eingeführt  und  unter  Kontrole  des 
Mastdarm  eingeführten  Fing(»rs  g«.»waltsam  durch  die  vorlit*f^en<U 
der  Prostata  bis  in  die  Blase  gestossen.  Solche  Perforationen  küniii 
nahnisweise,  statt  wie  gewöhnlieh  zur  Vereiterung  oder  Verja 
des  Ciewebes    zu    fuhren,    wieder    v(»rnarben    oder    aber    zu    blei 


1)  Für   iVu}  Art  und  Weise,    wie    «lies  zu   {re&chehen   hat,    verweise   ich 
selir  ausführlich«.'  Darstelhiinj  ^'"^i  Dillel,  dieses  Hamlb.  1.  c.  p.  45 


Kanülen  sieb  iUDwandcln.  Einer  meiner  Patieaten,  Aoro  ein  falscher 
Weg  durch  die  dünne  BasiB  eines  etwa  niisegrosBen  beweglichen  l'ro- 
Btatatumors  iinwillkürtich  war  beigebracht  worden,  lebte  noch  1  'fs  Jahre 
lang.  Bfim  Sondirun  ging  der  Catlieter  stets  durch  den  anormalen 
£anal  und  sehr  wahrscheinHch  wählte  aucli  der  spontan  gelassene  Urin 
idöneelben  Weg.  Die  Sonde  wurde  zum  ersten  Mal  bei  dem  74JÄhrigen 
Jtfann  wegen  Iscburie  angelegt;  nachher  litt  er  an  häufiger  Enuresis. 
jEr  starb  nicht  an  den  Folgen  seiner  Harnbeach werden,  sondern  an  einer 
»Pneunomie.     Bei  der  Section  fand  sich  der  6  Mm.  lange  Kanal  narbig 

rbarhäutet  und  nur  ein  leichter  Grad  von  Blaaenkatarrh. 
Der  Blasenatich  nach  alter  Weise  mit  dem  Flurant'schen  Troicart 
Führt,  ist  jetzt  wühl  auch  als  eine  tlberflüssige  und  verwerfliche  Me- 
li erachten,  seitdem  wir  mittelst  des  Dieulafoy'schen  Aspirators 
'  einfachste  und  gefahrlose  Weise  dasselbe  erreichen  können.  Die 
ration  wird  mit  der  feinsten  Aspiration Huadel  und  einer  luftleer  ge- 
ic^iteii  Flaache  vorgenommen.  Sie  kann  sowohl  oberhalb  der  Öym- 
uch  selbst  per  rectum  behebig  oft  wiederholt  werden,  ohne 
i  irgend  welchen  unangenehmen  Ereignissen  Veranlassung  zu  geben. 
1  einziges  Mal,  bei  einem  sehr  alten  erschöpften  Herrn,  welcher 
nits  jauchige  Cjstitis  hatte,  sah  ich  bald  nach  der  ersten  Capillar- 
iktion  der  Blase ,  welche  wegen  eüier  orangengroasen  Prostata- 
ihwulst  gemacht  werden  musste,  unter  peritonitischen  Erscheinungen 
Tod  eintreten.  Da  keine  Section  stattfand,  muss  ich  es  dahin 
teilt  sein  lassen,  ob  der  Stich  zur  Entstehung  der  Peritonitis  bei- 
igen liatte.  Jedenfalls  thut  man  gut,  noch  während  dos  Ausziehens 
•  Nadel  die  Aspiration  fortzusetzen,  damit  auch  nicht  ein  Tropfen 
vi  eil  ei  cht  schon  zersetzten  Blaseninhaltes  den  Stichkanal  inficire, 
$a  ist  auffallend,  dass  diese  Methode  der  Blasenpunktion,  welche  doch 
Ichon  längere  Zeit  der  chirurgisclien  Welt  bekannt  ist,  nicht  mehr 
^Ubt  und  immer  wieder  ilber  imglilekheh  abgelaufene  Operationen 
nch  dem  alten  Verfahren  berichtet  wird.    Die  Aspiration  ist  geeignet, 

rzu  prolongirten  oder  gar  forcirten  Versuchen  mit  dem  Catbeter, 
selten  oder  niemals  gut  ausfallen,  abzuhalten,  und  läset  Zeit  ge- 
ptinen,  mit  aller  Kühe  und  Schonung  den  alten  Weg  wieder  herzu- 
leOen.  —  lieber  die  äussere  Urethrotomie  bei  Prostatahyperti'ophie 
rarden  wir  weiter  unten  berichten.  Als  Mittel  gegen  acute  Retention 
It  diese  schwierige  und  nicht  gefahrlose  Operation  gewiss  nur  aus- 
Iftjuiisweiee  am  Platze. 

,  §.  84,  In  Betreff  der  Behandlung  der  Complicationen  kann 
ih  mich  kurz  fassen,  da  si^  bereits  in  anderen  Theilen  dieses  Werkes 
jire  Berilcksichtigimg  gefiinden  haben.  Viele  Prostatakranke  leiden, 
ieeonders  in  den  ersten  Stadien  ihrer  Affection,  an  sogenannter  reiz- 
Ärer  Blase  (irritable  bladder),  d.  h.  die  geringsten  Veranlassungen, 
ilter  welchen  Tafelexce^se ,  Stuhlbeschwerden  und  Erkältungen  die 
Tsuptrolle  spielen,  bringen  ihnen  vennehrten  Harndrang,  heftige 
climerzen,  verbunden  mit  wolkiger  Trübung  des  stark  sauren  und 
pchroth -gelben  Urines.  Dieser  Zustand  wird  gewöhnlich  als  Blasen- 
Boralgie  gedeutet,  stellt  aber  gewiss  nichts  anderes  dar,  als  einen 
BUten  Anfall  von  Katarrh  der  Blasen-  oder  der  Nierenbec  kenschleim - 
ftut,  wie  auch  die  im  Sediment  reichlich  vorhandenen  Platten  epithel  ien 


stellt  eich  bekanntlich  bei  reichlicher  Absonderung 
Eiter  sehr  leicht  ein  und  ist  wohl  steta  die  Folge 
eines  von  aussen  eingedrungenen  Fermentkörpers.  ] 
lichkeit  beim  Gebrauch  des  Catheters  und  die  Veru 
eintritt  durch  denselben  sind  in  erster  Linie  geeig-net, 
fatale  Ereiguiss  hintanzubaltcn.  Wenn  das  Sedimen 
durchsichtige  gallertartige  cohürente  Masse  bildet,  die  t; 
in  ein  anderes  Geftlss  zusammenhKngend  bleibt  unc 
Fäden  auszieht,  so  liegt  die  Gefahr  einer  Zersetzung 
es  muBS  besonders  dafür  gesorgt  werden,  dass  diese  AI 
in  der  Blase  zurückbleiben,  was  um  so  leichter  geac 
Urin  der  Kranke  spontan  läBst  und  je  Öfters  er  ca^ 
muss.  Die  gewöhnlichen  Blasencinspritzungeo  mit  am 
sigkeiten  eritUlcn  meiner  Ansicht  nach  diese  Indicati 
vollkommen  und  es  wird  auch  in  der  Regel  die  En 
dasa  trotz  täglicher  Injectionen  mit  Carbolwasser  (0, 
oder  sauren  Ijösungon  (0,5  Prozent  Salzsäure  oder  1  Pi 
die  alkalische  Gährung  weder  bleibend  beseitigt,  noch 
werden  kann,  Der  Grund  liiefilr  ist,  dass  solche  E 
mit  dem  oft  der  Blasenwand  stark  anhaftenden  odei 
gehäuften  Schleim  nicht  mischen,  noch  viel  wenigei 
zulösen  im  Stande  sind;  letztere  wird  daher  aueh  nie 
geringflteu  Theil  aus  der  Blase  entfernt  und  man  m 
tahrung,  dass  selbst  unmittelbar  nach  der  sorgfältig» 
derartige  viscide  Klumpen  vom  Kranken  noch  unter  gi 
herausgepresat  werden.  Für  weit  besser  halte  ich  alk: 
(Kali  carbon,  2  bis  3  Prozent),  da  sie  wenigstens  tlieilwi 
dieser  Massen  aufheben.  Am  geeignetsten  aber  fand  ic 
rein  eitrigen  Sedimenten,  die  von  Miescher  angegel 
Glaubersalzlösung,  welche  die  Eitcrzollen  volllcommen 
und  mit    ihnen    eine    sehr    gleichmässige    Emulsion    bi 
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1  biß  2  Minuten  wird  durch  einfaches  Senken  des  Schlauches  nebst 
Oefihen  des  Hahnes  das  Wasser  wieder  herausgelassen;  die  ganze 
Prozedur  wird  so  oft  wiederholt,  bis  die  Flüssigkeit  vollkommen  klar 
herausläuft.  Um  stürmische  Contractionen  der  Blaie  zu  vermeiden,  muss 
die  ganze  Manipulation  sehr  sanft  und  langsam  geschehen  und  die  injicirten 
Lösungen  auf  30^  C.  erwärmt  werden.  Nach  einer  solchen  wirklichen  Aus-  * 
Waschung  kann  dann  erst  mit  Vortheil  auf  die  Blasenschleimhaut  selbst 
vermittelst  adstringirender  oder  antiseptischer  Mittel  eingewirkt  werden, 
jedoch  halte  ich  die  mechanische  Entfernung  der  sonst  zurückbleibenden 
und  die  Zersetzung  unterhaltenden  Harnsedimente  für  die  Hauptsache. 
Gegen  den  Blasenkatarrh  werden  ausserdem  innere  Mittel  in  grosser 
Zahl  empfohlen,  über  deren  Wirksamkeit  die  Ansichten  sehr  ausein- 
andergehen. Die  französischen  und  besonders  die  englischen  Autoren 
wissen  viel  zu  erzählen  von  der  guten  Wirkung  einer  ganzen  Reihe 
von  Pflanzenstoffen  aus  den  Klassen  der  milderen  Acria,  der  Adstrin- 
gentia, der  Balsamica,  sowie  der  einfachen  Emollientia,  welche  sie,  wie  mir 
scheint,  ziemlich  kritiklos  und  ohne  bestimmte  Indicationen  verabreichen. 
Die  meisten  wirken  wohl  vermöge  ihrer  diuretischen  Eigenschaften  ver- 
dünnend auf  den  Urin  und  machen  ihn  weniger  reizend  für  die  ent- 
zündete Schleimhaut,  so  dass  gegen  ihren  Gebrauch,  wenn  sie  sonst 
gut  vertragen  werden,  nichts  einzuwenden  ist.  So  die  auch  beim  Volke 
beliebten  Decocte  von  Pareira  prava,  Uva  ursi,  Alchemilla  vulgaris, 
Daucus  Carotta,  Triticum  repens  u.  A.  m.  Andere  mögen  auch  durch 
ihre  flüchtigen  Oele,  welche  rasch  in  den  Urin  übergehen,  Sedativa  fiir 
die  Blasenschleimhaut  sein,  wie  Folia  Bucco,  Tinctura  benzoes,  Bal- 
samum  copaivae,  Terpenthin  u.  -s.  w.  Deutscherseits  werden  solche 
Decocte  imd  Tisanen,  die  gewöhnlich  dem  Kranken  recht  behagen, 
vielleicht  zu  gering  geachtet.  Eines  begründeteren  Rufes  erfreuen  sich 
die  Alkalien,  welche  rasch  und  kräftig  auf  die  Nierensecretion  wirken, 
in  genügender  Dosis  genommen  den  sauren  Harn  in  einen  neutral  oder 
gar  alkalisch  reagirenden  umwandeln  und  ihn  zu  einer  reizlosen  Aus- 
waschimgsflüssigkeit  ftir  die  kranke  Blase  machen.  Selbst  da,  wo 
bereits  alkalische  Harngährung  in  der  Blase  sich  gebildet  hat,  ist  ihr 
Gebrauch  nicht  contraindicirt.  Thompson  empfiehlt  die  pflanzen- 
sauren Alkalien,  Kali  citricum  und  tartaricum.  In  Deutsclüand  imd 
Frankreich  sind  die  natürlichen  alkalischen  Bitterwasser,  wie  Karlsbad, 
Franzensbad,  Contrexeville,  oder  die  warmen  und  kalten  Natronsäuer- 
linge, wie  Teplitz,  Wildungen,  Ems,  Luxeuil,  Plombi^res  etc.  mit 
Recht  beliebt.  —  Gegen  die  alkalische  Gähnmg  des  Urines  scheint 
die  innerliche  Darreichung  von  Salicylsäure  Ausgezeichnetes  zu  leisten. 
Diese  Wirkung  war  schon  a  priori  zu  erwarten,  seitdem  man  weiss, 
dass  dieses  eminente  Antisepticum  durch  die  Nieren  als  solches  eliminirt 
wird.  Die  Beobachtungen  von  Fürbringer  *)  haben  diese  Annahme 
bestätigt.  Ich  habe  selbst  Gelegenheit  gehabt,  mich  von  dem  wirklich 
auffallenden  Erfolg  dieses  Mittels  zu  überzeugen.  In  einem  Fall  ge- 
nügten tägliche  Dosen  von  1  bis  2  Gramm  in  wenigen  Tagen,  den 
foetiden  Geruch  und  die  viscide  BeschaflFenheit  des  Sedimentes  zum 
Schwinden  zu  bringen.  Auf  die  Eiterbildung  selbst  scheint  die  Salicyl- 
säure ohne  grossen  Einfluss  zu  sein. 

1)  Berl.  Klin.  Wochenschrift  1876,  Nr.  19. 


86 


Socin, 


Gegen  den  gescliwürigen;  jauchigen  Zerfall  der  Blasendcl 
ist  jede  Therapie  machtlos. 


Fig.  22. 
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§.  85.  Die  eitrige  Vr\ 
welche  bei  luanclieu  Kraükon 
häufigen  Catheterisirens  eutst 
dient  nicht  nur  wegen  der  Sc 
die  sie  verursacht,  Beaehtii 
kann  auch  gefährlich  dadurcl 
dass  der  sich  leiclit  zersetze] 
durch  den  Catheter  in  die  1 
bracht  wird  und  diese  iuficirt. 
Uebelstande  muss  frühzeiti; 
autiseptische  Waschungen  der 
begegnet  werden.  Von  der 
ausgehend,  dass  der  3Iangt*l 
maier  Spülung  des  Hanu-öhr«: 
durch  den  ausfliessenden  Urii; 
lieh  dazu  beitrage,  diese  last 
rung  zu  unterhalten,  liabeii 
einen  Catheter  eonstruirt . 
selbst  dem  künstlich  entleert 
erlaubt,  auf  die  A^'ände  der 
reinigend  zu  wirken.  Dersoll 
beschaffen  (s.  Fig.  22),  da 
dessen  Eintiihrung,  resnecti 
geschehener  Injection  in  oie  1^ 
in  der  Harnröhre  befindlich 
des  Tubus  sich  entfernen  I 
bleibt  während  des  Ausfliesä 
noch  der  Schnabel  zurück,  wv 
einem  mit  iljim  in  Verbindu 
hendeu  Stifte  wieder  heraus 
werden  kann.  Ich  habe  mich 
holt  von  der  guten  Wirkun; 
Catheters  auf  die  Urethra  üb 
Derselbe  liesse  sich  auch  le: 
elastischem  Gewebe  vertV'rti^''< 


häutig 


§.  86.  Bei  der 
menden  Combination  von 
steinen  mit  Prostntaliypertropli 
nicht  nur  die  Diagnose,  sondi 
die  Therapie  grosse  Schwier 
bieten.  Ob  im  Allgemeine 
Steinschnitt  oder  der  Lithotrii 
Vorzug  zu  geben  sei,  ist  e 
discutirte  Frage,  in  dereu  Erc 
ich  mich  hier  nicht  einlasse] 
Ich  will  nur  bemerken,  dass  beide  Operationen  durch  das  Vor 
sein    einer    Prostatageschwulst    bedeutend    erschwert    werden 
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Beim  Steinschnitt  ist  es  hauptsächlich  der  hoho  Blasenstand,  welcher 
oft  die  Einfilhrung  des  Fingers  bis  in  die  Blase  unmöglich  und  die 
Anwendung  der  Zange  unsicher  macht,  so  wie  auch  das  Fassen  imd 
Extrahiren  des  Steines  erschwert.  Bei  der  Lithotripsie  ist  ebenfalls 
die  Einfühining  der  Instrumente  und  besonders  das  Fassen  des  Steines 
sehr  mühsam  und  erfordert  oft  besondere  Kunstgriffe.  Ein  ernstliches 
Hindemiss  bildet  die  irritable  Blase,  welche  selbst  in  der  Narcose  nicht 
immer  vermögend  ist,  die  erforderliche  Flüssigkeitsmenge  zurückzu- 
halten. Noch  bedenklicher  ist  der  erschwerte  Abgang  der  Stoin- 
fragmente  und  die  Nothwendigkoit,  dieselben  nach  jeder  Zertrümmerung 
künstlich  hervorzuholen.  Endlich  ist  die  leicht  stattfindende  Zersetzung 
des  Blaseninhaltes  ein  Umstand,  welcher  die  Prognose  in  hohem  Grade 
^VL  trüben  im  Stande  ist.  Acute  tödtliche  Cystitis  und  Pyelitis  kommen 
nach  der  Lithotripsie  an  alten  Männern  verhältnissmässig  häufiger  vor, 
als  bei  jüngeren  Individuen.  Man  wird  sich  bei  schon  fiebernden 
heruntergekommenen  alten  Kranken  am  besten  jedes  operativen  Ein- 
griffes enthalten  und  nur  palliativ  die  Beschwerden  zu  lindern  trachten. 
Thompson  ist  der  Ansicht,  dass  viele  der  bei  Prostatakranken  vor- 
kommenden lockeren  Phosphatsteine  der  Einwirkung  chemischer  Agentien 
(Salpetersäure,  Bleiessig)  zugänglich  seien  und  fordert,  gerade  bei  sehr 
bejahrten  Individuen,  bei  denen  man  eine  Operation  nicht  mehr  gerne 
vornimmt,  zu  weiteren  Versuchen  in  dieser  in  letzter  Zeit  zu  sehr 
vernachlässigten  Richtung  auf. 

§.  87.  Dem  diätetischen  Verhalten  ist  besondere  Aufmerk- 
samkeit zu  schenken,  da  schon  geringfügige  Veranlassungen  ernste 
Versclüimmerungen  herbeiführen  können.  Um  nicht  allgemein  Be- 
kanntes und  Selbstverständliches  anzuführen,  will  ich  in  dieser  Hinsicht 
nur  auf  zwei  Punkte  kurz  hinweisen.  In  erster  Linie  muss  Alles  ver- 
mieden werden,  was  eine  Congestion  oder  eine  mechanische  Reizung 
der  Beckenorgane  mit  sich  bringen  und  unterhalten  könnte.  Der  Pro- 
statakranke soll  sich  mit  Aengstlichkeit  vor  jeder  Erkältung  schützen, 
Unterleib  und  Füsse  warm  halten  und  insbesondere  sich  hüten,  auf 
kalten  oder  feuchten  Sitzen  sich  niederzulassen.  Gerade  auf  diese  Ver- 
anlassung hin  habe  ich  mehrmals  acute  Retention  eintreten  sehen. 
Ebenso  schädlich  sind  geschlechtliche  Aufregungen,  langös  Zurückhalten 
des  Harnbedürfnisses  oder  heftige  körperliche  Bewegungen,  lange 
Märsche,  Eisenbahnfahrten  während  der  Sommerhitze,  Reiten  u.  s.  w. 
Der  zweite  wichtige  Punkt  ist  die  Regelung  der  Darmfunction,  eine 
bei  alten  Männern  oft  schwierige  Aufgabe.  Die  so  verderbliche  Ob- 
stipation wird  am  besten  durch  entsprechende  Diät,  massige  Bewegung 
und  kalte  Waschungen  bekämpft,  wenn  nöthig,  durch  leichte  salinische. 
Abführmittel  und  eine  methodische  Anwendung  der  Wasserklystiere. 
Weisse  saure  Weine  sind  ganz  zu  verbieten;  als  gewöhnliches  Getränk 
verordne  man  rothen  Wein,  verdünnt  mit  einem  Natronsäuerling.  Bei 
Haemorrhoidariem  muss  das  Vorfallen  der  Knoten  und  der  Mastdarm- 
catarrh  besonders  berücksichtigt  werden. 

§.  88.  Die  Radicalbehandlung  der  Prostatahypertrophie 
ist  durch  medicamentöse  Mittel  und  auf  mechanisch-operativem 
Wege  vielfach  versucht  worden. 
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^vollzogen.  Zum  Schluss  wird  der  Troicart  sammt  der  Spitze  vor- 
gsichtig  drehend  zurückgezogen,  während  der  Zeigefinger  die  Prostata 
„fixirt.  —  Lässt  man  eich  zu  einer  Pravaz'achen  Spritze  eine  lange 
Tind  leicht  gekrümmte  Canüle  anfertigen,  so  ist  die  etwas  conipHeirte 
Procediir  mit  dem  Explorativtroicart  nnnäthig.  Bei  der  Wahl  der 
Einstichs  teilen  musB  auf  die  §.  G2  erwähnten  kleinen  Arterien  RUuksicht 
,  genommen  werden;  ebenso  ist  die  Verletzung  varicöaer  Venen  möghchet 
KU  vermeiden.  Die  von  Heine  gebrauchte  Lösung  enthielt  auf"  120  Gr. 
Wasser  60  Gr.  Jodtinctiir  und  4  Gr.  Jodkalium.  Wegen  der  zu- 
weilen slark  reizenden  Wirkung  dea  Äleohols  ziehe  ich  die  rein  wäs- 
serige Lugol'sehe  Jodlösung  vor.  —  Von  den  6  mit  solchen  Injectionen 
behandelten  Patienten  starb  der  erste  14  Tage  nach  der  Einspritzung, 
welche  ihm  übrigens  nicht  die  geringsten  Beschwerden  gemacbt  hatte, 
I  An  Marasmus.  Bei  dem  zweiten,  einem  SSjährigen  Schmied,  mit  wall- 
f,  jmsBgrosaer  Hypertrophie,  vorzugsweise  dea  linken  Lappens,  Ischurie 
hUnA  starkem  Bksencatarrh  entstand  unter  Fieber  ein  grosser  Proatata- 
I  abscess,  welcher  am  achten  Tage  spontan  nach  dem  Mastdarm  zu 
j  Ulfbrach.  Es  trat  bei  entsprechender  Behandlung  unter  starker 
j  Schrumpfung  Heilung  ein,  nach  welcher  nichts  mehr  von  der  Prostata 
I'  vom  Rectum  aus  zu  fiihlen  war.  Dessgleichen  verloren  sich  alle  be- 
glmtenden  krankhaften  Störungen  des  Harne ntleerungsapparates.  In  den 
'  vier  anderen  Fällen,  bei  welchen  allen  Erscheinimgen  chronischer  Re- 
tention und  Blasencatarrh  vorhanden  waren,  verminderten  sich  schon 
.  in  den  ersten  Tagen  nach  begonnener  Cur  die  Schmerzen  und  die  Häufig- 
keit des  Hanibedilrfhisaes,  später  auch  die  Trübung  und  Alkaleacenz  de»i 
,Hftmea.  Nach  2  bis  3  Doppeleinspritzimgen  komite  auch  schon  durch' 
BflctalmesBungen  eine  merkUche  Verkleinerung  der  Drüse  nachgewiesen] 
r  werden,  welche  für  den  Höbendurchmesser  2  bis  8  Mm.  und  für  deihi 
.  K^itendurchm esaer  2  bis  4  Mm.  betrug.  Doch  trat  bei  Zweien  schoii 
'nach  kurzer  Zeit  Recidiv  ein  und  wurde  eine  Wiederholung  der  Cur 
ndthig.  Einer  derselben,  ein  73jähriger  Greis,  starb  an  eitriger  Cystitia 
imid  Pyelitis,  und  es  fand  sich  bei  der  Section  in  dem  Zellgewebe 
{Ewischen  Prostata  und  Rectum  ein  Abscess,  welcher  vermuthen  liess, 
.[iaes  die  letzte  Injection  in  jenes  Bindegewebe  statt  in  die  Prostata 
selbst  gemacht  worden  war.  Von  den  drei  anderen  entzog  sich  einer 
der  weiteren  Beobachttmg;  nur  bei  den  zwei  letzten  scheint,  nach  im 
Ganzen  5  bis  Tmaliger  Wiederholung  der  Injection  in  Intervallen  von 
8  bis  14  Tagen,  eine  bleibende  Verkleinerung  der  hypertropliirten 
Prostata  erzielt  worden  zu  sein.  Diesen  Beobachtungen  kann  ich  aus 
eigener  Erfahrung  nur  eine  sehr  unvollständige  hinzufllgen.  Bei  einem 
69jährigen  Mann,  welcher  in  Folge  einer  enormen  Proatatage  ach  wulat 
etHnplete  Harnverhaltung  bekam,  machte  ich  nach  Entleerung  der  Blase 
ieme  Injection  von  20  Tr.  Lugol'echer  Lösung  in  die  Substanz  der 
.Vorsteherdrüse.  Einige  Stunden  darauf  heftige  Schmerzen  und  Jod- 
;reaction  des  Urines,  aber  schon  am  zweiten  Tage  war,  wie  in  den 
'Heine'schen  Fällen  eine  solche  subjective  Besserung  der  Symptome 
eingetreten,  dass  der  Kranke  sich  geheilt  glaubte  und  weiter  reiste. 
Nach  einer  mündlichen  Mittheilung  höre  ich,  dass  auf  der  chirurgischen 
Klinik  in  Strassburg  das  Verfahren  sehr  befriedigende  Resultate  in  zwei 
FäQeu  gegeben  hat.  —  Ein  definitives  ürtheil  über  den  Werth  dieser 
jffethode  lässt  sich  auf  Grund  der  wenigen  mitgetheilten  Beobachtungen 
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niilit  abgebi-n;  jcdeutiiUs  laden  diüse  zu  weheren  VorancbBol 
den  MinheUimgen  von  Heine  selbst  aber  kann  ich  ihm  F 
etinimeu,  wenn  er  die  parenchymatöse  Frostataiujectioa  al»  f 
Kingriff"  bezeiclmet,  uenii  es  liegt  doch  immer  die  MügUa 
geftüu'lichmi  Abseessbildung  vor.  Selir  auffallen«!  iM  tlio  : 
serung  der  Symptuuie,  besonders  in  Bezug  auf  »Uo  Hlnl 
HaruUssens.  Es  ist  nicht  dt-nkbar,  daas  schon  nach  «o  I 
(24  bis  46  Ht.)  eiue  AbBchweUung  durch  Ge\vebB^l^a«^ptio^  i 
geküUiinen  sei.  ^eiue  hält  ea  fUr  möglich,  dasa  eine  „Arl  ^ 
tractiouszustaiid"  der  muskulösen  GeschwulBtcleuieute 
VoluuiB Verringerung  derselben  hevbeifiihren  kötitit*.  K« 
wahrscheinlicher,  dass  die  Jodlöaung,  welche,  wie  das  Luichci 
zeigt,  durcit  die  AuefUhrungsgänge  der  Prostata  li-icht  liis  auf^ 
röhren  Schleimhaut  gelaugt,  auf  diese  letztere  selbst 
kurzer  /^eit  eine  Abnahme  der  ocdematösen  Schwelltuie  dei 
beizufiiliren  im  Stande  sei.  iSei  dem,  wie  ihm  wolle,  die  niit|^ 
Erfnhruugen  erwecken  ihe  Hufhiung,  dass  die  jiareiieliymatdM 
eiusprilzungeji  ^)  eine  wertlivolle  Bereicherimg  uiisfrer  Thvn^ 
Pros  tat aliypertrophie  hildou  werden,  was  um  so  fi-viidtger  «a  bc| 
ist,  als  die  sonst  empfohlenen  chirurgischen  Mitlei  bei  weit  gi 
Gefahrliclikeit  imd  bchwierigkeit  der  Anwendung  bisher 
hafte  Resultate  geliefert  haben,  ilass  sie  keine  allgemeiuc 
finden  kouulen. 
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§.  89.  Unter  den  meelianiHch  wirkenden  Miltetii 
die  Cumpression,  mitteist  welcher  mau  eme  wviii^tcna  * 
Zertheilung  der  Geschwulst  beabsichtigt  hat.  Die  zu  die 
vorgeschlagenen  zahlreichen  lustruinente  und  Verfahren  sollen  -1 
die  Pars  prostatica  uretlirae  und  die  Blasonmllndung  erweitern  i 
gleich  auch  die  umgebende  Prost atasubs tanz  compriuüren  (Dilal 
oder  sie  wirken  durch  Druck,  vorzugsweise  auf  das  hintere  8< 
des  Blaseubalses,  wo  sich  die  meisten  Hindernisse  befinden,  und  D 
den  abnorm  gekri'uumten  Theil  der  Hami-öhre  mehr  oder  wenic 
waltsam  gerade  zu  strecken  (Redresseurs,  Depreaaeurs). 
ei-stereu  will  ich  folgende  erwShneu: 

ii)  Das  Einlegen  und  zeitweise  liegenlassen  schwerer  diele 
ans  Zinn  oder  Blei. 

h)    Das  Verfahren    des    amerikanischen  Cliirurgen   Phyai 
Ein  drei  Zoll    langes  Säckcheu   aus   GoldschlSgorhaut    (ßltndfl 
Schafes)  wird   Über   einen   elastischen  Catheter   gezogen  imd  f 
festigt.     Gut    eingeölt    liisst    sich    das    ho    prüparirte    Imtrun 
Schwierigkeit   in   die   Blase  eiiifUlireu.     Durch    eine    Eiosprt 
lauem  Wasser  wird  das  SSckchen  prall  angefiillt,  nach  *' 
Süsseren   Endes    des   Oatheters    so    stark   wie    möglich    in 
Uretliralmiindung  zmilck gezogen  und  eine  Zeit  lang  liegen  i 


l)  SarU  den  in  einzelnen  Fällen  auRallendeii  ErTo^n,  vrdch«  i 
iiiiiidiunt,'    vmi   iiioperabeln    lllpriiam^ompu    mit  aubcnlai 

»giritxungeu  eniell  habe,  niflflite  ich  auch  bei  Prostatal)T[ 

HillH  ilcr  PrOfun)!  wertli  halten,    viatu  ich  selbst  bisber  kaiiMfl 

Iiutie. 
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Fig.  23. 
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c)  Miquers  forcirte  Dilatation  mittelst 
conischer  Bleiklümpcken.  Diese  sind  an  ihrer 
Basis  8  bis  10  Mm.  breit  und  ihre  Spitze  an 
einem  starken  Kupferdraht  befestigt.  Sie  werden 
iiacheinander  mit  Hilfe  eines  vorn  offenen  Ca- 
theters  in  die  Blase  eingeführt.  Zieht  man  an 
den  aus  der  Urethra  heraushängenden  Drähten^ 
so  werden  sämmtliche  Kegel  mit  ihren  Spitzen 
sich  einander  nähern^  und  von  hinten  her  die 
Blasenmündung  zu  erweitem  trachten.  Behufs 
der  Wiederentfemung  wird  das  Ganze  in  die 
Blase  zurückgeschoben  und  ein  Draht  nach 
dem  anderen  herausgezogen. 

d)  Die  Dilatation  mittelst  des  Dilatateurs 
von  Ler  oy,  dessen  bewegliche  Branchen  conisch 
auseinanderfedem^  oder  der  dreiarmigen  Ci- 
viale 'sehen  Steinzange,  oder  endlich  eines 
gewöhnUchen  Heur t  el o  u  p  'sehen  Percuteurs. 
Diese  Instriunente  werden  geschlossen  bis  in 
die  Pars  prostatica  eingeführt,  langsam  geöffnet 
und  kurze  Zeit  liegen  gelassen. 

Als  Depresseurs  kann  man,  nach  Mer- 
cier  und  Leroy,  elastische  Catheter  gebrauchen, 
welche,  entsprechend  gekrümmt  eingeführt, 
durch  nachträglich  eingeschobene  starke  gerade 
Stahlmandrins  gewaltsam  gestreckt  werden.  In 
ähnlicher  Weise  kann  man  auch  die  silberne 
Sonde  exploratrice  anwenden,  da  nach  ihrer 
Einftlhruug  die  ganze  Krümmung  innerhalb  der 
Blase  liegt.  Die  deprimirende  W^irkung  auf 
den  hinteren  Umfang  der  Blasenmündung  kann 
durch  graduelle  Hebung  des  aus  der  Harnröhre 
herausschauenden  Theiles  solcher  Instrumente 
vermehrt  werden.  Sehr  zweckmässig  finde  ich 
die  Strecksonde  von  Tanchou  (Fig.  23).  Sie 
stellt  einen  Catheter  dar,  in  welchem  sich  eine 
dünnere  silberne  Canüle  (b)  bewegt.  Diese  be- 
steht in  ihrem  vorderen  Drittheil  (Vesicalende) 
aus  einer  hohlen  Vanson 'sehen  Kette,  in  wel- 
cher ein  an  dem  Gipfel  der  Kette  festgenieteter 
elastischer  Stab  läuft.  Durch  Vorschrauben  des 
Letzteren  kann  die  Kette  und  mit  ihr  der 
Catheter  beliebig  gekrümmt,  durch  Zurück- 
schrauben gestreckt  werden. 

Endlich  hat  man  auch  vom  Rectum 
aus  einen  Druck  auf  die  Prostata  ausüben 
wollen.  Trousseau  hat  dazu  ein  birnformiges 
Compressorium  (Fig.  24)  angegeben,  dessen 
Anwendung  schon  wegen  des  heftigen  Tenes- 
mus,  den  es  verursacht,  nicht  zu  empfehlen  strecksonde  von  Tanchou. 
ist.     Eine  Combination    beider  Methoden,    wie 
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sie   Leroy  vorschlägt,     >vircl    getahrlieli 

die  Einklemmung    der     Vasa    ejacidator 

der    beidseitigen   Schleimhäute.    Alle   di 

Strumente  müssen  täglich   eingefiilirt  um 

mal    so  lange  liegen  gelas!$en   werden. 

Kranke  sie  ohne  heftigen  Schmerz  enrä« 

Wirkung   darf  nur  langsam    gostci;x^Tt  ' 

bei    den    geraden    Instriiiiienton    haupt: 

dadurch^    dass   der   äussere   Theil    inmie 

gehoben    und    in    dieser     Stellung    tixir 

Schon  a  priori  ist  von  ihrer  Anwenduii 

viel   zu  erwarten;    sie    hat     auch    praki 

keinen  nennenswerthen  Resultaten  getVihrt 

was    noch    fraglich    ist,     die    Resnrptio 

neoplastischen     Gewebes      diu'eli      Cnrnj 

überhaupt   zu    erzielen    ist,    so   muss  A\t 

continuirliche     und     sehr     gleiehniässijr' 
ConipresscurvonTrousseau.   ß^j^^^     j^^     ,,^5     ,1^^     angegebenen    M 

nicht  der  Fall.     Der  ausgeübte    Druck 
weder,  wie  bei  der  Wasserblase  von  IMi 
nicht    ausgiebig    genug,    oder    er    ist    zu    ungleiehmässig    im«! 
berechenbar,    dass    er    leicht,    unter    den    ungünstigen    eirculat 
Verhältnissen,  in  welchen  sich  die  vcrgrösscrte  Prostata  alter  L 
findet,    zur  Ulceration    und   Nekrose   des  Gewebes   fiUirt.      Aus 
Grund  sind  alle  Compressionsniethoden  als  solche  verwertlieh.   Au 
aber    sind  manche  praktisch   kaum    ausiilhrbar,    denn    in   vieler 
wird  die  Einführung  complicirtcr  Instrumente,    wie    z.  K.    der  E 
von  Miquel,  unmöglich  sein.    Eine  deprimirende  Wirkung 
oder  gerade   gemachter   cathetertormiger  Instrumente    auf    dar* 
Segment    der   Blasenmündung  will    ich    keineswegs    in   Abrede 
Ich  habe  im  Gegentheil   schon   §.  72  auf  dieselbe   beim    täglicl 
brauch   dicker  Sonden  hingewiesen.    Nur  soll  man   sich   nicht  vi 
dass   hiebei    eine  Kesorption   des    Prostiitagewebes    stattfinde.      1 
lediglich  auf  die  Richtung   der  Harnröhre  etwas    eingewirkt,    d 
doruiss   mechanisch   bei    Seite  geschoben   und  drr  Harnweg  ni* 
freier  gemacht.     Die    Tanchou'sche   Strecksonde,    welehe    ich 
öfters   angewendet    habe,    ist    zu   diesem  Zweck    selir   brauehba 
erzielte  Besserung  ist  aber  gc^wöhnlit'h    nach  Auflifiren     clor  Vu 
von  Dauer  und  alle  Depresseurs  ad  hoc  leisten  nicht   melir  als  < 
liehe  Einfiilirung  einer   dicken   M er cier 'sehen    Son<le,     wir 
behufs  der  nöthigen  Evacuation  der  Blase  geboten  ist. 
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§.  90.  Weit  rationeller  (^scheint  auf  den  ersten  Uliek  di 
rative  Beseitigung  des  Hindernisses,  und  in  dt-r  That  i 
solche  vielfach  versucht  worden.  Von  der  Function  diireh  d 
thra  oder  dem  forcirton  (^itheterismus  habe  ich  schon  l 
Behandlung  der  Retention  gesprochen.  Sie  ist  von  Dupu 
Cruveilhier,  Brodie,  Stafford  auch  als  Ktidicalnüttel  eninfnh 
geübt  worden.  Letzterer  hat  in  zwti  Fällen  den  mittleren  I-api 
Prostata    mit   Erfolg    ohne    Blutung    und    heftigen    Öehnierz     1 
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Fig.  26. 
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und  durch  die  gemachte  Oeffiiung  Catheter  eingebracht.  Die  Unsicher- 
heit;  sowie  die  Gefahren  eines  solchen  Verfahrens  sind  augen&llig;  und 
man  wundert  sicli,  wie  dasselbe  bis  in  die  neueste  Zeit  zum  Theil  von 
sehr  guten  Chirurgen  anbefohlen  wird.  Abgesehen  von 
den  Fällen,  in  welchen,  wie  in  einem  vonBillroth  mit- 
getheilten  *),  die  Operation  gar  nicht  gelingt,  das  In- 
strument sich  verbiegt,  nicht  in  die  Blase  gelangt  und 
retroperitoneale  Urihinfiltration  mit  tödtlichem  Ausgang 
entstehen,  werden  auch  nach  glücklicher  Ausfiihrung  der 
Function  heftige  Blutung  und  tödtliche  Vereiterung  der 
Prostata  die  fast  unausbleiblichen  Folgen  sein. 

Die  Incision  und  Excision  der  Vesico-uretliral- 
Hindernisse,  schon  von  Guthrie  imd  Stafford  erwähnt, 
sind  ganz  besonders  von  Mercier  beftirwortet  worden. 
Zur  ersteren  braucht  er  das  Fig.  25  abgebildete  Li- 
strument,  dessen  KrUmmung  mit  der  der  Sonde  explora- 
trice  identisch  ist.  In  demselben  ist  eine  Klinge  ver- 
borgen, welche  nach  beiden  Seiten  hin  verschiebbar  ist. 
Vermittelst  zweier  am  Griff  befindlicher  Schrauben  kami 
man  ganz  genau  feststellen,  wie  weit  die  Klinge  aus  dem 
Schnabel  nach  beiden  Richtungen  hin  herauskommen  darf. 
Nach  Einfllhrung  des  geschlossenen  Instrumentes  in  die 
Blase  dreht  man  den  Schnabel  nacli  hinten  und  zieht  ihn 
bis  gegen  die  Vesicalseite  des  Hindernisses,  um  dieses 
noch  einmal  genau  zu  constatiren.  Dann  schiebt  man 
Um  wieder  um  etwa  2  Cm.  zurilck  und  lässt  durch  Her- 
vorziehen der  am  äusseren  Ende  befindlichen  loinden 
Scheibe  die  Klinge  vorspringen.  Das  ganze  Instrument 
wird  darauf  in  gerader  Richtung  so  weit  herausgezogen, 
bis  der  stumpfe  Theil  des  Schnabels  aufgehalten  ist.  Die 
Klinge  wird  wieder  zurückgeführt  und  wenn  nöthig  bei 
fixirtem  Griff  noch  einmal  vorgezogen,  bis  Alles  von 
derselben  getrennt  ist.  Dieselbe  Klinge  kann  auch  ge- 
braucht werden,  um  das  Hindemiss  von  vom  nach  hinten 
zu  treimen.  Zu  diesem  Zweck  wird  das  Instrument  mit 
aufwäi-ts  gerichtetem  Schnabel  bis  gegen  den  vorderen 
Rand  der  Barriere  eingeführt  und  die  Klinge  durch  einen 
Druck  auf  die  Scheibe  auf  der  convexen  Seite  des 
Schnäbeis  vorgeschoben.  Mercier  empfiehlt  die  Incision 
in  allen  Fällen  von  muskulöser  Klappe  am  Blaseneingang, 
wie  solche  nicht  nur  bei  Prostatavergrösserung,  sondern 
auch,  seiner  Ansicht  nach  sehr  häufig,  bei  Blasenhyper- 
trophie aus  anderen  Gründen  vorkommt  (§.  49).  Bei 
derber,  gespannter  Klappe  wird  von  hinten  nach  vorn 
incidirt,  bei  schmaler,  düimer,  nicht  resistenter  Klappe 
ist  es  besser,  die  Klinge  von  vorn  nach  hinten  wirken  j^gj.^j^j.,gj^^jgg^jj. 
zu   lassen.  oder  Secateur. 

§.  91.    Ist  die  obstruirende  Partie  abgeiniudet,  breit,  d.  h.  besteht 


1)  («hirurg.  Erfahrungen.  Zürich  1860—1867.  Langenbeck  Archiv.  BandX,  pag.  B47. 


»ie  aus  hypertrophirtem  Drüsengewel*. 
zieht  llercier  die  Ext-isiun  vor  uii 
dazu  mehrere  Exciseiirs  aiig:egel>en.  ' 
ich  den  einen  Fig.  26  abgebililet  habe: 
einem  Lilhotriptor  ähnlich  conjitmirr.  IVr 
liehe,  längere  Arm  hat  ein  viereLkige*  F. 
in  welches  der  miiniiliche,  löflFeltnmiigf 
scharf  schneidenden  Kändem  vercehen«- 
eingreift.  Da8  gut  gc-ölte  Iiistrnmeiii 
gesfhloBtien  in  die  Blas*?  eingefiihrt 
Schnabel  naeli  hinten  gedrelit,  die 
Branchen  um  l  his  2  Cm.  pNitfiiet  iin 
mittelst  der  gebroclieueii  t>i-hraiiln' 
brisCO  fixirt.  Darauf  wird  der  OritF  lii 
zm-Uckgczogeu ,  bis  der  kürzere  Sc 
der  männlichen  Branche  in  die  Pur 
statica  IicruntergeBtiegeii  ist.  was  gi-w; 
ohne  Schwierigkeit  bewerkstellijri  wird 
sich  Jeilocli  zu  Überzeugen,  da:»«  d 
struirendo  Partie  wirklich  zwischeti 
Branchen  »ich  befindet,  macht  njan 
Bewegungen  von  vom  nach  hinten  ui 
einer  Seite  zur  anderen.  Findet  «ii-li 
in  C'rdnung,  so  bleibt  nichtig  andtTes 
als  die  Schi-aubo  wirken  zu  la^^sen ;  das  I 
gezogene  Insirmnent  enthält  da»  excidii 
websrfHck.  Zuweilen  oder  sogar  gewJ 
geacliieht  es,  daas  beim  Schliessen  dor  Jin 
(las  derbe  rTCwebe  des  mittleren  Pr 
lappens  denselben  cntwi^jcht  und  iti<-)ii 
tast  nichts  gefasst  wird.  Um  difi^c-ui 
stand  zu  begegneu,  hat  Mercier  nm- 
kleine,  gckrUmmte,  mit  AViuderhakc; 
seltene  Nadel  hinzugetiigt,  wt'lelie.  in 
Rinne  des  uiäimlichen  Theiles  veHmrgtrr 
Oeffnen  der  Branchen  zwischen  dieselbi 
geschoben  mrd,  Sie  ist  bestimmt. 
(.Tcwebe  sich  einzuhacken  und  das  Aiijti 
desselben  zu  verhindcra. 

Andere  französiRche  ChirHi-gon  ha 
demselben  Zweck  anders  constrtiirte 
mentti  angegeben,  welche  aber  hei 
nidit  mit  demselben  Grad  von  Sicherh 
Präcision  zu  handhaben  sind.  Si^  da?: 
tom  (coupe  bride)  von  C-iviale,  Fi 
welches  im  geauhlosscnen  Zustand  einer 
a)  Mcrciers  Exdseiir  ^^„j.-^  ^(hnlich  sieht.  Der  Öehnabt-I  i 
in  nalQrlichiT  Grösse.  "'«  ^^^'  Hkiften,  die  an  der  8i.it; 
einander  articubren.  Die  eine  Hälfte 
und  bildet  ein  Ganzes  mit  dem  Körp 
Insti-uinentes,    die    andere    Hälfte    kam 
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Fig.  27. 
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^   mittelst   eines  Metallstabes  bewegt  wer- 
den, welcher  im  geraden  Theil  sich  be- 

:    findet  und  mit  einer  am  äusseren  Ende 
gelegenen   Stellschraube   in  Verbindung 

■    steht.     Ausserdem    enthält    der    Körper 

.    des     Kiotoms     noch     eine     verborgene 

:    Klinge.     Diese  kann   durch   Druck   auf 

«    die    Endscheibe     in     den     von     beiden 

•  Schnabelarmen  im  offenen  Zustande  ge- 
bildeten Winkel  vorgestossen  werden 
und  bis  in  eine  Spalte  der  beweglichen 
Branche  vordringen  (Fig.  27  a).  Das 
Instrument  wird  geschlossen  eingeführt, 
der  Rücken  des  Schnabels  auf  das  Tri- 
gonum  leise  aufgedrückt  und  die  Branchen 
geöffnet.  Wenn  man  nun  den  Griff 
langsam  wieder  hervorzieht,  bis  die  Hand 
ein  Hindemiss  fühlt,  so  muss  eine  am 
hinteren  Umfang  der  Blasenmündung 
gelegene  Klappe  zwischen  beide  Arme 
hineingerathen  sein.  Man  überzeugt 
sich  hievon  durch  Anziehen  des  Stabes, 
wodurch,  wenn  das  Manöver  gelungen 
ist,  die  Klappe  fest  gefasst  und  ge- 
klemmt wird.  Erst  jetzt  wird  die  Klinge 
vorgestossen  und  die  Valvule  von  der 
Basis  nach  ihrem  freien  Rand  durch- 
geschnitten. Man  schiebt  den  Schnabel 
wieder  in  die  Blase,  schliesst  seine  Arme 

und    zieht    das  Ganze    heraus.    —    Der  ,..  ,  _  „_  r-^^ioi« 

ö^     X  nr    '  /T^'       rto\  Kiolom  von  Civiale. 

b^cateur   von  Maisonneuve    (Fig.    28)    a)  geönnet  in  natürlicher  Grösse. 

wirkt    ungefähr    wie    das  Mercier'sche      b)  geschlossen  in  halber  Grösse. 

Instrument,   schneidet  aber  nur  in  einer 

Richtung. 

§.  92.  Das  häufigste  üble  Ereigniss  solcher  Operationen  ist  die 
Blutung,  wodurch,  da  sie  in  die  Blase  geschieht,  heftiger  Tenesmus 
mit  completer  Retention  eintritt.  Sie  pflegt  nach  Mercier  bei  ein- 
facher Incision  stärker  zu  sein,  als  nach  der  Excision,  und  wird  durch 
kalte  Einspritzungen,  erhöhte  Lage  des  Beckens,  absolute 
Ruhe  und  innerliche  Darreichung  von  Adstringentien  be- 
kämpft. Unmittelbar  nach  der  Operation  soll  der  Kranke 
vor  den  Augen  des  Arztes  das  in  die  Blase  eingespritzte 
Wasser  entleeren;  dabei  liegt  er  auf  der  Seite  und  darf 
keine  besonderen  Anstrengungen  machen.  Gelingt  ihm 
das  Uriniren  nicht,  so  wird  eine  dicke  Sonde  mit  weiten 
Fenstern  vorsichtig  eingeführt  imd  das  in  der  Blase  an- 
gesammelte Blut,  wenn  nöthig  durch  Ansaugen  entfernt. 
Die  Sonde  soll  nicht  liegen  bleiben,  sondern  so  oft  ein- 
gefilhrt  werden,  als  Drang  sich  bemerkbar  macht.  Sehr  s^cateur  von 
wichtig    ist    die  Nachbehandlung,    welche    vom    sechsten   Maisonneuve. 


^^ 


Fig.  28. 


Tage    an    üi    Jer   luethodiachen  Depression    dor    verwundet  J 
Partie  mitteUt  eines  der  beschriebenen  Depr«aseura  befttoht.  j 

§.  93,  Die  von  Mercier  erzielten  Resultate  sind  : 
kenawerth.  Er  theilt  in  seinen  vei-schiedenen  Werken  (•"•  ' 
Reihen  von  im  Ganzen  39  detaiUirten  Krank(fng«»cbicbt«ti  n 
welchen  Uber  mehr  als  ÖO  Operationen  berichtet  wird.  Ohw  n 
geiiauere  Aiiulyae  derselben  hier  einzutreten,  will  i^-h  nur  Ixm 
(lass  in  zwei  Drittlieilen  der  Fälle  es  sich  gar  nitlit  um  die  Bm« 
von  prnatatisehen  Hindernissen,  sondern  von  sogenanttton  Vi 
muaculöirea  handelt.  Auf  den  Nachweis  solcher  Klappen  tliii 
Mercier  nicht  wenig  zu  gute,  doch  habe  ich  schon  weiter  ohta 
hervorgehoben,  daas  er  die  Hüuägkeit  ihres  Vorkomineofi  und 
ihre  Bedeutung  für  die  Hemmung  der  Harnentleerung  vielfftdi 
trieben  hat.  Viele  seiner  Beobachtungeu  lasaoa  auch  tlber  die 
heit  der  Diagnose  gerechte  Zweifel  aufkommen.  In  allen  KllOi 
bei  chronischer  oder  acuter  Retention  oder  bei  ■  bestehend  ein  I 
catarrli  mit  oder  olme  Blasenstein  der  iiach  hinten  gedroht«  Sf 
seiner  Sunde  esploratrice  am  hinteren  Umfang  der  ltlu.«ernnlltw* 
gehalten  wird,  nimmt  Mercier  ohne  Weitere«  die  Kxistenz  * 
struirenden  Valvule  au.  Da  diese  letztere  an  All^ni  Scbald  I 
sie  mit  dem  Si?cateni"  ein  oder  mehrere  Male  iucidirt.  Es  C 
eine  mehr  «der  weniger  hartnäckige  Blutung,  oft  aach  ein  b 
Fieber,  welche  das  Leben  des  Operirten  in  etwelche  LebNi 
bringen;  aber  nach  wenigen  Tagen  haben  sich  die  Ilambi 
auffallend  vermindert,  der  Kranke  kann  seine  Blase  spoutaa  ^ 
leeren,  die  Schmerzen  sind  verachwiuideu.  Es  folgt  eine  lüng« 
behandlung  mit  täglichem  Einflthreii  dicker  Hondcn  und  ~ 
eine  innere  Cur  u.  s.  w.,  nach  welcher  vülhge  Heilung  eintritt. 
ist  zuweilen  die  erzielte  Besserung  nur  vortihergebeml ;  tlano 
Klappe  nicht  genug  eingeschnitten  worden;  es  wird  itocbmals  to 
begonnen.  —  Besonders  erwähnenswerth  ist,  dass  <lie  Opcratii 
mals  Incontinenz  zur  Folge  hat.  Unter  24  Incidirten  komtnen 
ttidtliche  Complicationeu  vor,  doch  etehen  sie  mir  in  einem  a 
Falle  in  unzweifelhaftem  Connex  mit  der  vorgenommentm  0(m 
Im  Ganzen  bekommt  man  den  Eindruck,  dass  in  der  groisMia 
zahl  der  Fälle  nicht  die  keineswegs  gefahrlose  OperatiMn,  sf>nd< 
Nachbehandlung,  vielleicht  auch  die  durch  die  ScarificatioiL^ 
reichliche  Blutung  den  grossten  Autheil  an  dem  uijttelbarcflH 
mittelbaren  Erfolge  der  Cur  haben.  ^H 

§.  94.  Grösseres  Interesse  haben  fUr  iuib  die  Operatiunwi,'' 
gegen  wirkliche  prostatische  Hindemisae  (barri^res,  raivulea  oniati 
unternommen  wurden.  Hier  wird  der  Exciaion  der  Vorzug  i 
und  die  Inciaiou  nur  als  Ersatz  oder  Vervollständigung  der  % 
lingenden  Excision  ausgeführt.  Bei  15  Kraukeu  wurde  IBM 
cidirt  und  10  mal  incidirt.  Ueber  die  BeschaflTenlieit  dea 
TheilcB  iat  bei  9  Operirten  gar  nichts  bemerkt,  bei  duo  7'i 
wurden  nur  3  mal  wirkliche  Grewebslappen  heraus  befordert,  voa  « 
es  aber  niemals  verlautet,  ob  sie  auch  hvpertn>]»hirte  Proatalai 
enthielten;  es  war  einmal  eiu  dreieckiger  Lappen    von  13  lflt,-r 
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lö  5Im,  Höhe,  i  Mm.  Breite,  1  mal  eiu  2  Cm,  dicker  Lappen,  1  mal 
^eiü  breitor  und  dicker  Lappen".  Sonat  brachte  daa  Instrument  nnr 
öchleimbautfetzen  oder  „kleine  onregelmiiaaige  Lappen"  heraua. 

Die  Iiidication  zur  Oporatioa  bilden  die  gewöhnlichen  Symptome 
chronischer  Dysurie  oder  completer  Verhaltung,  bei  Vorhiuidensein 
^ner  vom  Rectum  aua  zu  (Uhlenden  ProBtatavergröaserang.  Alle  Ope- 
rirten  waren  über  50  Jahre  alt,  der  jimgsto  53,  der  älteste  "8.  Bei 
Vielen  bestand  Blaaencatarrh  verachiedenen  Gradea,  bei  fünf  Anderen 
ausserdem  Blaaensteine. 

Fragen  wir  nun  nach  den  gewonnenen  Resultaten,    ao   finden  wir, 
dasa   nur   in   vier   Fällen   eine   bleibende   auffallende   BoBserung   erzielt 
wurde.   Unter  diesen  figuriren  allerdings  die  drei  Kcanken,  bei  welchen 
die  Excisiou  der  oben  erwähnten  grösseren  Grewebsstücko  gelang,  aber 
I     aaeh  drei,  welche  zu  gleicher  Zeit  durch  Lithotripsie  von  ihren  Blaaen- 
eteinen  befreit  wurden.    Bei  sieben  anderen  wurde  ebenfalls  eine  mehr 
!     oder  weniger  ausgesprochene  Verminderung  der  Retentionaerscbeinnngen 
[     und  ilu'er  Folgen  beobachtet,   aber   ea   bleibt  für  den  Leser  imzweifel- 
g.    liaft,    daaa   nicht   die   Entfernung  minimaler   Schleimhautpartikel    oder 
(     Gewebsfotzen  von  dem  obstruirenden  Theil  des  Prostatatumors,  sondern 
|i     viehnebr  die  sonstige  Behandlung   mit   dilatirenden   oder   reclinirendenl 
t'    Instrumenten   die   Hauptrolle   dabei   spielte.     In   einem   weiteren  Falla 
erleichterte   die  Excision  nur   die   Einfuhrung   des  Cathetera;    die  Re-' 
tention  blieb  bestehen.     In  einem  anderen  wurde   trotz  einer  Excision. 
imd  vier    nachfolgenden  Incisionen    gar   nichts   erreicht.     In   den  zwei- 
letzten endlich  trat  der  Tod  ein;   einmal  nach    vier  Wochen  an  „T)y- 
\    aenterie",  das  andere  Mal  nach  fünf  Tagen  an   einem  „büaen  Fieber." 
Alles    zusammengefasst,    musa    man    zur  Uoberzeugung   kommen, 
daaa  sowohl  die  Incision  ala  auch  die  Exciaion  von  rein  mus- 
kulösen   oder  drüsigen  Vesico-urethralhindernissen    mitteist 
gedeckter    Klingen    von    der   Urethra    aus    eine    höchst    nn- 
'    »ichere  Operation  iat,  deren  ludicationen  nicht  scharf  aufzu- 
■  tellen   sind   und  deren  Erfolge  in  keinem  Verhältniss  stehen 
SU  den  Gefahren,    welche   der  Oporirte    läuft.     In   den   meisten 
'    Fällen    ist    die  von  Mercier    erzielte  Besserung   gewiss    nur  zum  ge- 
'  i'ingaten  Theil   der  Operation  zuzuschreiben.     Ruft  man   sich  die  ana- 
I'  tomischen  Verhältnisse   ins  Gedächtnias,   wie  sie   bei  grossen  Prostata- 

StschwUlsten  bestehen,  so  ist  gar  nicht  abzusehen,  wie  das  Ausreiasen 
einer  oberflächlicher  Theiie  von  dem  mittleren  Prostatakppen,  oder 
selbst  die  Excision  eines  grösseren  GewebsstUckes  aus  demselben  von 
bleibendem  Erfolge  flir  die  bestehenden  Harnbeschwerden  sein  köimte. 
Einzig  in  den  Fällen,  wo  bei  bilateraler  Hypertrophie  daa  hintere 
Segment  des  Sphincter  externua  als  stark  vorspringende  Querleiste 
swiachen  den  vergrösserten  Seitenlappen  sich  spannt,  könnte  eine  tiefe 
Incision  oder  besser  eine  Excision  des  muskulösen  Ringes  die  verlegte 
Öeflhong  wieder  wegsam  machen.  Ich  habe  guten  Grund,  zu  ver- 
mnthen,  dasa  unter  den  vier  als  gelungen  zu  betrachtenden  M  er  ci  er- 
sehen Fällen  wenigstens  zwei  hieher  gehörten.  AuiFallend  bleibt  es 
aber,  dasa  keine  Incoutinenz  erfolgte,  was  sich  nur  durch  die  nicht 
Töllige  Trennung  dea  Sphincter  erklärt."  Einzig  und  allein  bei  der- 
artigen anatomischen  Verhältniasen,  vorausgesetzt,  dasa  ihre  Diagnose 
mit  dem  gewünschten  Grade  von  Sicherheit  sich  stellen  lässt,  würde 
V,  Pitha  Q.  Billrotb,  Chirurgie.  Bd.  HI.  2.  Abth.  8.  Liefg.  7 
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ich  die  Mercier'sche  Excision  empfehlen,  jedoch  unter  «icr^ 
Bedingung,  daaa  die  Constitution  des  Kranken  Doch  nicht  i 
geschwächt  sei  und  daaa  tiefere  Leiden  der  Blase  oder  Ni« 
auBachlieasen  liessen. 

§.  95-  Mercier  hat  übricens  wenige  Nachahmer  g«fui 
gleich  von  England  ursprünglich  ausgegangen,  hahen  sich 
rationen  daselbst  nicht  in  die  Praxis  eingebürgert.  Aach  in  1 
land  werden  sie,  soviel  ich  weisa,  nicht  geübt.  In  Frsnkrai 
sie  Laugier '),  Blandin,  Demarquay  *),  empfohlen  und  a 
jedoch  mit  noch  zweifil 
Erfolg  als  Mercier, 
1 1  Operirten  starben  uichl 
also. —  Demartjuay  will  i 
operative  Eingrifle  auf  et  '  ' 
beschränkt  wissen, 
seitlichen  Lappen  der  Pr(M 
hypertroph irt,  keine  vai " 
neunusdehnungen  vorhaa 
und  Nieren  gesund  sind! 
begnügte  sich  meist  mit 
ficationen^  versuchte  aber 
auch  Civiale  grossere  Tu 
des  mittleren  Prostatalappem 
die  Urethra  hindurch  in  Lag 
zu  fassen  odor  ku.  et'ramra 
roy  ')  gibt  hiezu  einen  modil 
Jacobson 'sehen  Litliotriph 
ein  Blick  auf  daa  InstrumM 
genügen,  am  die  grosso  CH 
heit  dieses  Verfahrens  od 
teres  darsuthun,  doch  w^^ 
die  Operation  mit  Glück  gl 
haben,  gibt  aber  keine  i 
Auskunft  darüber  und  na 
besondere  nicht,  was  aus  d 
gequetschten  Geschwulst,  • 
Lilholriptor  von  Jacobson,  von  Leroy      ""    ^^r  Blase  blieb,    gewonli 

bei  Prost atntumoren  angewendet:  

ii)  geschlossen.         h)  gefiffnet.  §.  gg.      Meiner    . 

gibt  CS  nur  einen  eins 
und  rationellen  Weg,  auf  welchem  man  die  operative  Entfe 
die  BlasenmUndung  obatruirenden  Geschwulst  oder  Klapp«  '  _ 
kann,  nämlich  vom  Damm  aus  durch  einen  möglichst  erossen  4^ 
Schnitt,  welcher  zunächst  die  Pars  membranacea  der  Urettimd 
Li  den  meisten  Fällen  wird  es  gelingen,  von  hier  aus 
gewöhnhch  sehr  erweiterte  Pars  prostatica  mit  dem   FioKer  | 


Etudcs  mr  les  valvules   du   col    de    |a 


1)  Alejo   Las( 

Paris  196*. 
8)  S.  Dodeuil  ('")  und  Sigalasf»"). 
3)  Tb^rapeutjque  des  engoi^ements  de  la  prosute.    Paris  18M. 
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Blase  zu  gelangen^  unter  dessen  Führung  den  Tumor  zu  fassen  imd 
mit  einem  gekrümmten  Knopfmesser  abzutragen.  Ist  die  Einführung 
des  Fingers  nicht  möglich^  so  kann  auch  ohne  Bedenken  die  prosta- 
tische Harnröhre  blutig  erweitert  und  so  die  Blasenmündung  zugänglich 
gemacht  werden.  Auf  gleiche  Weise  lassen  sich  auch  partielle  Ex- 
cisionen  von  klappenartigen  Vorsprüngen,  Leisten  u.  s.  w.  vornehmen. 
Eine  solche  scheinbar  viel  eingreifendere  Operation  halte  ich  für  viel 
weniger  bedenklich,  als  die  In-  oder  Excisionsmethode  von  Mercier, 
denn  es  lassen  sich  auf  diese  Weise  weit  sicherer  die  grossen  Gefahren 
einer  inneren  Blasenblutung  und  der  Haminfiltration  vermeiden,  abge- 
sehen von  der  viel  grösseren  Präcision  und  leichteren  Controlirbarkeit 
der  Schnittführung.  Ein  solches  Verfahren  ist  übrigens  nicht  ohne 
Präcedenzfalle ;  in  früherer  Zeit  wurde  der  Steinschnitt  oft  wegen 
Harnverhaltung  ausgeführt  und  Beobachtungen  glücklicher  Heilung 
finden  sich  hie  und  da  in  der  älteren  Literatur  zerstreut.  Auch  ist  es 
zuweilen  vorgekommen,  dass  beim  Steinschnitt  gestielte  Prostatatumoren 
unwillkürlich  mit  der  Steinzange  gefasst  und  ohne  üble  Folgen  ex- 
stirpirt  wurden.  Cadge  (**®),  dem  dies  einmal  passirte,  gibt  den  Rath, 
es  jedesmal,  wo  es  bei  der  Lithotomie  an  alten  Männern  thunlich  ist, 
zu  versuchen.  Paget  (^^®)  und  Fergusson  haben  ebenfalls  bei  Ge- 
legenheit des  Steinschnittes  mit  Glück  den  hypertrophirten  mittleren 
Prostatalappen  excidirt. 

Nur  bei  sehr  hohem  Blasenstande,  d.  h.  bei  sqhr  grosser  Länge 
der  Pars  prostatica,  wenn  zu  fürchten  ist,  dass  vom  Damm  aus  der 
Blaseneingan^  nicht  gut  zu  erreichen  sei,  würde  ich  dem  Vorschlag 
von  Schuh  {^^^)  den  Vorzug  geben,  und  durch  eine  Cystotomia  rectalis 
bis  an  die  Gescnwulst  zu  gelangen  trachten. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  nur  in  schlimmen  Fällen  zu 
solchen  Operationen  seine  Zuflucht  nehmen  wird.  Da  aber,  wie  wir 
gesehen  haben,  die  meisten  Beschwerden  und  Gefahren  durch  Compli- 
cationen  von  Seiten  der  Blase  und  der  Nieren  dem  Prostatakranken 
drohen,  so  können  aus  diesem  Grunde  die  Erfolge  keine  glänzenden 
sein.  Eine  gut  geleitete  palliative  Behandlung  wird,  wenn  früh  genug 
begonnen,  am  sichersten  vor  solchen  Alternativen  bewahren.  ^) 

Atrophie  der  Prostata. 

132)  Steinliii  Werner.  Enveiterung  der  Ausführungsgänge  der  Prostata. 
Wochenbl.   d.   Zeitschr.   der   k.    k.  Gesellsch.    der  Aerzte.    Nr.  31.     1856.    — 

133)  Thompson  H.  Recently  observed  facls  relative  to  the  pathology  of  tlie 
prostate.  Brit.  med.  journ.  1861,  June  22.  29.  July  6;  —  134)  Gruber  W. 
Müller's  Archiv  1847,  p.  463  ff.  —  135)  Billharz  A.  Beschreibung  der  Geni- 
talorgane  einiger  schwarzer  Eunuchen.  Zeitschr.  f.  Wissensch.  Zoologie.  Bd.  X. 
p.  287. 


1)  Erst  während  des  Druckes  dieser  Arbeit  bekam  ich  Kenntniss  der  in  Nr,  31 
der  Wiener  med.  Wochenschrift  (31.  Juli  1875)  erschienenen  Mittheilung  von  Dr,  J. 
Rabitsch  über  eine  im  Jahre  1874  erschienene  Broschüre  von  Prof.  Bottini  in 
Bologna.  Dieser  Letztere  schlägt  ein  neues  Verfahren  vor  zur  Abtragung  beliebiger 
Theile  der  Prostata  auf  galvano-caustischem  Wege.  Dazu  gibt  er  einen 
„galvanischen  Prostatatom**  an,  welcher  dem  Mercier'schen  nachgebildet  ist.  Die 
männliche  Branche  besteht  aus  zwei  durch  eine  Elfenbeinplatte  getrennten  kupfernen 
Seitenlamellen,  welche  an  ihrem  Vesicalende  durch  den  Incisor  aus  Platindraht  ver- 
bunden sind.  Ausserdem  beschreibt  Bottini  auch  einen  Cauterisator,  Oinische 
Beobachtungen  sind  nicht  mitgetheilt,  werden  aber  in  Aussicht  gestellt. 


100  Socin, 

§.  97.  Die  Atrophie  der  Proatala  kommt  in  rerschiedeaea  f 
uud  unter  verschieclenea  Vei'Iiältnisaeii  vor.  Wii-  babeii  aduio  L 
(§■  53),  ilass,  entgegen  der  gewöhnlichen  Aiiiuihino,  der  i 
Bchwuiid  der  Vorsteherdrüse  nicht  selten  ist  untl  vom 
Jahre  au  in  20  bis  30  Prouent  der  F&llo  gefunden  wurde. 
bei  jüngeren  Männern  ist  in  Folge  von  cachectiscbea  üvMA 
sondere  von  allgemeiner  Fbthiais  Atrophie  der  Prostata,  g<d«f 
mit  gesclilecbtlicher  Impotenz  gepaart,  beobachtet  worden.  'Ih« 
theilt  einen  hierher  gehörigen  Fall  mit,  in  welchem  !)ei  <Jcr  \ 
die  Prostata  nur  3,50  Gr.  wog.  Interessant  ist  aucU  die  Kleiio. 
Prostata  hei  Kastraten,  welche  Billharz,  Gruber  und  Andei 
tomisch  nachgewiesen  haben.  In  allen  diesen  Fällen  scheint  di 
phie  hauptsächUch  auf  Kosten  der  Drüse nsubetänz  zu  Stande  zd  koou 
uud  gibt  meist  zu  keinen  besonderen  Symptomen,  noch  weoi^ 
irgend  einem  therapeutisclien  Eingriff  Anlass.  Doch  glaubt  Dil 
dass  die  mehr  oder  weniger  vollständige  Incontineoz  bei  luarastiM 
alten  Männern  zum  guten  Theil  der  gleichzeitigen  Acrophio 
Sphineters  zuzuschreiben  seL  Mir  selbst  sind  zwei  Fäll»  vimi  | 
tinenz  bei  sehr  anämischen,  übrigens  nicht  kranken  jungen  I 
gekommen,  fdr  welche  ich  keinen  anderen  Grund  als  abnormel 
heit  der  Prostata  auffinden  koimte.  Bei  dem  einen,  siebzubqj 
war  per  rectum  nichts  von  derselbeu  zu  filhlcn;  dor  CatheU 
unmittelbar  aus  der  Pars  raembrauacea  in  die  Blase  xu 
deren  Stand  sehr  tief  war.  Daneben  Monorchbmus  und 
Kleinheit  dos  Penis.  Bei  dem  anderen,  neunzehnjiiUrigen, 
die  Prostata  nur  als  ein  kleiner  3  bis  5  Mm.  hoher  Ittng  all  l 
sehr  empfuidlich.  Häufige  Einführung  von  Bougie«  und  die  ] 
Fai'adisation  des  Sphincter  hatten  bei  Beiden  in  kurzer  Z«it  aid 
Besserung  zur  Folge,  Während  vorher  fast  totales  Unvermögi 
kleine    Quantitäten    Harn    zu    halten    bestand,    wurden 

gebracht,  dasa  eie  alle  2  bis  3  Stunden  in  schwacliem  Slrabl  i 

Doch  bheh  eiue  gewisse  Schwäche  des  Schlnssapparates  surUck,  ml 
sich  besonders  bei  heftigen  Bewegungen,  Husten,  Niesen  a.  a.  «r.  d( 
den  unwillkürlichen  Abgang  einiger  Tropfen  kund  gab. 

§.  98.  In  Folge  eines  mechanischen  Hindernisses  der  Unnexcre 
kann  Druckatrophie  der  Prostata  sich  auslülden  imd  solche  F 
haben  insofern  mdir  chirurgisches  Interesse,  als  dabei  zu  gleicher  J 
eiue  Erweiterung  der  Ausführungsgänge  der  Drüse  vorkommt,  ■iiA] 
die  Einführung  von  Bougiea  oder  Catheter  wesentlich  kann  «rt4> 
werden.  Schon  Cruveilhier  machte  die  Beobachtung,  dass  StiitiH 
der  Harnröhre  nicht  sowohl  Hypertrophie,  wie  man  gewOhnliiu 
nimmt,  als  im  Gegentheil  Atropliie  der  Vorsteherdrüse  hvrroml 
freilich  rechnet  er  auch  die  Fälle  hierher,  in  welchen  das  PrMtl 
gewehe  durch  Vereiterung  mehr  oder  weniger  zwatört  i«t  and  OM^ 
Heiliuig  zusammengeschrumpft  gelinden  wird.  Aber  abgBwhat  < 
dieser  Complication,  kann  lediglich  durch  den  allaeitigon  Dmek,  i 
eben  der  zwiaclien  Blase  uud  Strictur  gepresste  Hau  ausUbt,  du 
mälige  Dilatation  der  Ausführungsgänge  mit  Schwimd  der  nmgu, 
Substanz  sich  entwickeln.  Dieser  Vorgang  ist  der  gleiche,  wii»  | 
Divertikclbildung  der  Blase.  Die  Grösse  der  Erweiterang 
natürlich  je  nach  dem  Grad   und  der  Dauer  der  Hi^nimong  tm  1 
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ansflusse.  Zuweilen  zeigt  sie  eich  nur  an  einzelnen  Mündungen^  kann 
sich  aber  tief  in  die  Drüse  hinein  erstrecken.  Die  erweiterten  Gänge  bilden 
taschenfbrmige  Vertiefungen  in  der  Schleimhaut  der  prostatischen 
Harnröhre;  durch  Absorption  der  Zwischenwände  können  sie  auch  mit 
einander  communiciren^  so  dass  die  Schleimhaut  um  den  Schnepfenkopf 
durch  mehrere  Höhlen  unterminirt  erscheint.  In  anderen  Fällen  dehnt 
sich  die  Erweiterung  gleichmässig  über  alle  Ausführungsgänge  und 
deren  Verzweigungen  aus  und  die  Prostata  besteht  zum  grössten  Theil 
aus  einem  vielzelligen  Fächerwerk,  welches  durch  siebformig  angeord- 
nete Oeflnungen  mit  der  Urethra  communicirt,  und  nicht  selten  Steine 
in  grosser  Anzahl  enthält.  —  Wenn  nicht  chronische  Entzündung  gleich- 
zeitig besteht,  sind  auffallende  Symptome  nicht  vorhanden.  Soll  aber 
der  Patient  catheterisirt  oder  mit  Bougies  untersucht  werden,  so  können 
die  Taschen  und  ihre  klappenformigen  Zwischenwände  den  Instrumenten 
unüberwindliche  Hindemisse  bieten  und  zur  Bildung  falscher  Wege 
Anlass  geben.  Auch  die  dicksten  Catheter  fangen  sich  in  den  sinus- 
artigen Vertiefungen,  werden  aufgehalten  oder  gleiten  unter  der  unter- 
minirten  Schleimhaut  weiter,  wo  ihrem  Vordringen  kein  grosses  Hin- 
demiss  gesetzt  wird.  Steinlin  sah  solche  Einbuchtungen,  welche  die 
Spitze  des  kleinen  Fingers  aufnehmen  konnten. 

§.  99.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  ein  grosser  Theil  3er 
falschen  Wege,  welche  bei  Stricturkranken  gemacht  werden,  durch 
diese  Eijweiterung  der  Drüsengänge  veranlasst  wird.  Selbstverständlich 
kann  nur  eine  frühzeitige  Beseitigung  der  Verengerung  diesem  an  sich 
unheilbaren  Folgezustand  vorbeugen.  Jedenfalls  muss  man  bei  ver- 
nachlässigten Stricturen  an  die  Möglichkeit  eines  solchen  Verhältnisses 
stets  denken.  Vermehrte  Vorsicht  bei  der  Einführung  der  Bougies, 
besonders  auch  der  Gebrauch  metallener  Sonden  mit  kurzer  schnabel- 
förmiger ICrümmung,  welche  mit  ihrer  ganzen  Rückenfläche  den  Hin- 
dernissen an  der  hinteren  Urethralwand  begegnet,  sind  am  besten  ge- 
eignet, diese  im  Ganzen  zu  wenig  bekannte  Schwierigkeit  zu  über- 
winden. 

Concretionen  und  Steine  der  Prostata. 

186)  Virchow,  dessen  Archiv.  Bd.  V.  S.  403.  1853.  Prostataconcretionen 
beim  Weib.  —  137)  P  a  u  1  i  z  k  y.  De  prostatae  degeneratione  amyloidea  et 
concretionibus.  Diss.  Berol.  1857.  Virchow's  Archiv,  XVI.  p.  147.  — 
188)  Lenoir.  Gazette  des  höpitaux/ 1846.  15.  19.  —  139)  Hanfield 
Jones.  Lond.  Med.  Gaz.  Aug.  1847. —  140)  Phillips.  Gazette  des  höpitaux. 
Aoüt  1848.  —  141)  Vi  dal  de  Cassis.  Galculs  de  la  Prostate.  Joum.  des 
connaiss.  medic.  Dec.  1850.  —  142)  Demarquay.  Nouveau  proc^d^  op6rat 
pour  Textraction  des  calculs  de  la  prostate.  Soc.  d.  chir.  Bulletin  th^rap. 
Sept.  1852.  :—  143)  Laforgue.  Calcul  v4sic6-prostatique.  Union  m§dic.  92. 
1852.  —  144)  Thompson  H.  Concretions  of  the  prostate,  their  mode  of 
production  and  their  relations  to  the  formation  of  the  prostatic  calculi.  Roy. 
med.  and  chir.  soc.  June  1857.  Brit.  med.  joum.  83.  —  145)  Friedel.  Ein 
Fall  von  Prostatasteinen  und  Obliteration  eines  vas  deferens.  Virchow.  Arch. 
XIV.  1.  2.—  146)  Hey  S.  Brit.  med.  Joum.  July  18.  1803.—  147)Maunder. 
Transact.  of  the  Pathol.  Soc.  of  London.  XIV.  1864.  —  148)  Meckel  von 
Hemsbach.  Microgeologie,  Berhn  1856.  —  149)  Bence  Jones.  Specimen 
of  prostatic  calculi.  Pathol.  Soc.  of  London.   Lancet  I.  4.  1855. 

§.  100.  Wie  wir  schon  §.  4  erwähnt  haben;  finden  sich  constant 
in  der  Prostata   des  Erwachsenen  kleine  ^    meist  geschichtete  Gebilde, 


welche 


uudPaulizky  aU  corpuscula  aiuylacea  | 


beschrieben  worden  Bind.  Sie  bilden  sich  höchst 
dem  normalen  Secret  der  DrtUe  durch  Ausscheidung  uinea  featea  E 
weiaskärpers  um  eine  einzebie  (auiyloid  degenerirte  ?)  Zelle,  odor  ifal 
Zellenhaufen  herum,  imd  wachsen  durch  schiebt euwciae  AuSafi^ 
der  gleichen  Substanz.  Die  kleinsten  solcher  Concrotioacn  sind  |S 
ungesciüchtet  und  stellen  solide,  meist  vollkooiincn  houogene  im 
Gebilde  dar,  die  einen  oigenthUmlichen  matten  Wachagluix  beiiH 
Der  Rand  tritt  als  scharf  begrenzte  dunkle  Linie  hervgr.  Zdwd 
ist  der  Inhalt  leicht  granulirt,  mit  Fettkörnchen  besetzt  odcf  Ü 
einen  oder  mehrere  Zellenkerne  deutlich  erkenneD.  Die  giitam 
zeigen  einen  concentrisch  geschichteten  Bau,  dessen  ersto  Aobige  ■ 
äusserst  zarte,  dem  Rande  vollkommen  parallel  laufende  Linie  tdd 
bald  kann  mau  mehr  Scliichtungslinien  zählen  und  so  schreibet  • 
Wachathum  fort.  Das  Gebilde  erreicht  schliesslich  eine  solche  GrJli 
dass  mau  es  mit  blossem  Auge  erkennt.  Li  dem  einen  Fall  Ua&a 
Schicht  IUI  gslinion  alle  mit  einander  parallel  imd  stallen  re^lmita 
Figuren,  wie  Kreise,  Dreiecke,  Vierecke,  Ovale  dar;  in  einem  taiit 
Fall  nimmt  die  Müchtigkeit  der  Schichten  vorwiegen«!  nach  einer  & 
hin  zu,  oder  endlich,  die  einzelnen  Linien  bilden  ganz  uuregelmlM 
Figuren.  Die  einzelnen  Schiebten  selbst  sind  sehr  Tcrschi^en  li 
und  sehen  nicht  selten  radiär  gestreift  aus  (s.  Fig.  G-  S.  9). 
sa mm eu gesetzten  grösseren  Formen  entstehen  oft  dadurch,  dass  ■ 
kleinere  Gebilde  durch  gemeinschaftliche  Schichtun^Uaieii  eia^cadi 
zu  einer  grossen  Concretion  sich  vereinigen,  welche  bis  zu  Ert 
anwachsen  kann.  Die  Farbe  dieser  Körper  varürt  «ehr,  ^^ 
sind  sie  farblos,  oder  hell  wie  Perlgraupen,  zuweilen  berosteiii^ 
mehr  röthlichbraun  und  selbst  schwarz. 

Mit  der  Dauer  ihrer  Existenz  scheint  sich  auch  ihre  Dichti) 
ändern,  die  grösseren  sind  wasserarmer,  trockener,  härter  und  en 
dann  nicht  selten  dem  freien  Auge  als  ein  feines,  trockenes,  braunes  i 
welches  auf  dem  Durchschnitt  der  Prostata  wie  auagestreuter  S 
tabak  aussieht.  Die  grösseren  Concremente  liegen  hauptsSchJ 
mittleren  Theil  der  DrUse  in  den  AiisfUhnuigsgängeo,  deren  Ui 
mündung  sie  zuweilen  verstopfen;  wobei  die  Schleimhant  auf 
Seiten  des  Calliculus  sich  sandig,  körnig  ansieht  und  auftlhlL 
kleineren  finden  sich  in  allen  Theilen  der  Drüse:  man  sieht  aie  <' 
den  Drllsenschläuehen  eingebettet  (Fig.  6)-  Auch  die  Menge  i 
verschieden;  bei  Kindern  kommen  sie  nicht  vor,  nach  der  P 
aber  können  sie  schon  in  ziemlicher  Anzahl  iu  sonst  ganz  uo 
Driieeu  angetroffen  werden.  Bei  älteren  Männeru  sind  sie  oft  I 
zahlreich  vorhanden.  Wo  sich  mit  blossem  Auge  sichtbare  .( 
tionen  vorfinden,  entdeckt  das  Microscop  jedesmal  eine  groosc 
kleinerer  Gebilde.  Bei  der  weichen  (drüsigen)  Form  der  Hyperl 
habe  ich  oft  die  erweiterten  DrUsengänge  vollgepfropft  mit  i 
Massen  gesehen. 

§.  101.     In  Bezug  auf  ihr  chemiHches  Verhalten    und' 
Concretionen  von  Harnsteinen  ganz  verschieden.    Virchow  bat 
ihre  Verwandtschaft   zu   den   vegetabilischen   Stärkekitmem    bt 
hoben,    wobei  jedoch   zu  bemerken   ist,    dass  die  Jodreaetion 
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r    ausbleibt;  sowie  auch  die  UeberfUhrung  in. Zucker  selten  gelingt.     An 
:    der  Flamme  verbrennen  sie  vollständig  ohne  Asche;    in  Aether   imd 
:    Alcohol  sind    sie   unlöslich;    in  concentrirten    Säuren  schrumpfen    sie, 
wahrscheinlich  nur  durch  Wasserentziehung;  etwas  ein;   in  tsaustischen 
.    Alealien  quellen  sie  etwas  auf  und  verlieren  ihre  concentrische  Schich- 
tung.    Da   wo   die  einzelnen  Schichten    eine   radiäre  Streifung  zeigen^ 
verschwindet  dieselbe  bei  Zusatz  von  Salzsäure^  wohl  ein  Beweis^  dass 
diese  Streifung  der  Ablagerung  von  Kalksalzen  ihre  Entstehung  ver- 
dankt. —  Es  ist  übrigens  unzweifelhaft;  dass  die  Concretionen  im  Laufe 
der  Zeit  ihre  chemische  Zusammensetzung  ändern  und  besonders  durch 
Imprägnation  mit  anorganischen  Salzen,    namentlich  mit  kohlensaurem 
und  phosphorsaurem  Kalk  zu  wahren  Steinen  sich  umbilden  können, 
in  welchen  die  organischen  Bestandtheile  je  länger  je  mehr  verschwinden. 
In  diesem  Zustand  sind   sie   dann  sehr  hart;  porcellanartig;    erreichen 
aber  nie  eine  bedeutende  Grösse  imd  können  nur  durch  ihre  Agglome- 
ration grössere  Massen  iimerhalb  der  Prostata  bilden.     Lassaigne  fand 
nach  Thompson  solche  Steiiie  zusammengesetzt  aus 
85,5  ^/o  phosphors.  Kalk, 
0;5  %  kohlens.  Kalk, 
15,0  ^/o  thierischer  Substanz. 

§.  102.  Die  Prostataeoncretionen  können  nicht  als  das  Produkt 
einer  Krankheit  der  Drüse  betrachtet  werden,  sondern  nur  als  das  Re- 
sultat einer  geringen,  häufig  vorkommenden  Störung  in  der  Secretion 
dieses  Organs,  welche  zu  keinen  wahrnehmbaren  krankhaften  Symp- 
tomen führte  Die  Corpuscula  amjlacea  können  daher  unbestimmt  lange 
Zeit  innerhalb  der  Prostata  ohne  weitere  Folgen  liegen,  gelegentlich 
auch  mit  dem  Secret  in  die  Harnröhre  und  von  da  nach  aussen  ge- 
rathen.  Sie  finden  sich  nicht  selten  in  dem  Urinsediment  alter  Männer. 
Eine  pathologische  Bedeutung  gewinnen  sie  nur  dann,  wenn  sie  durch 
ihr  massenhaftes  Auftreten  zur  Vergrösserung  der  ganzen  sie  beher- 
bergenden Drüse  beitragen,  oder  wenn  sie  durch  Verlegung  der  Haupt- 
ausfUhrungsgänge  zur  Retention  des  Secrets  führen.  —  Sie  sind  nicht 
G^enstand  einer  besonderen  Behandlung. 

§.  103.  Etwas  Anderes  ist  es,  wenn  die  Amyloidkörper  zur  Bil- 
dung wirklicher  Steine  Anstoss  geben.  Wenn  diese  gross  oder 
besonders  zahlreich  sind,  können  sie  zu  einer  bedeutenden  Atrophie  der 
Drüsensubstanz  führen,  so  dass  ein  oder  beide  Lappen  in  einen  mit 
Steinchen  gefüllten,  dünnwandigen  Sack  umgewandelt  werden.  Per 
rectum  fühlt  sich  dann  die  Prostata  höckerig  hart  an  und  gibt  beim 
Druck  zuweilen  ein  eigenthümliches  Crepitiren  zu  erkennen.  Adams 
vergleicht  sie  in  diesem  Zustand  mit  einem  gefüllten  Schrotbeutel.  So 
lange  jedoch  die  Steine  in 'der  Drüse  eingebettet  liegen,  erregen  sie 
keine  besonderen  Symptome  und  bleiben  oft  unentdeckt.  Zuweilen 
aber  gerathen  sie  durch  die  ausgedehnten  Ausführungsgänge  in  die 
Harnröhre  und  gehen  unter  mehr  oder  weniger  Schmerzen  mit  dem 
Urin  ab.  Sie  können  auch  in  die  Blase  gelangen  und  besonders  bei 
gleichzeitiger  Hypertrophie  in  derselben  liegen  bleiben.  Astley 
C  o  o  p  e  r  entfernte  mittelst  seiner  bekannten  Zange  in  einem 
Fall    nach    einander    84   solche    Steine    aus    der   Blase.       Manchmal 


JtllaBGQStcin,    wciJclier  in  üer  pars  prostatica  urethrae   : 
war  und  dioselbe  so  selir  ansgedennt  hatte,   dass  tiic 
Blase  gehalten  wurde. 

Goyrand  entfernte  bei  einem  27j8hrigen  Mai 
seinem  zweiten  Lebensjahre  an  Incoutinenz  litt,  mi 
schnitt  einen  hühn  er  ei  grossen  Stein,  der  gar  nicht  in 
dem  in  einer  grosseu  ilolilc  der  Prostata  lag.  Ka  tra 
ein.  —  In  auderen  Fällen  bleibt  ein  Steinfragment  1 
in  der  Wunde  der  Prostata  liegen  und  bohrt  sich  dui 
deren  Gewebe  fest  oder  es  bilden  sich  Hamconcreme 
Stagnation  des  Urins  in  einem  chronischen  Abscese,  ti 

§.  105.  Wenn  Prostatasteine  zufJillig  entdeckt  w 
sie  zu  krankhaften  Erscheinungen  Anlass  geben,  bo  is 
zu  ihrer  Entfernung  Nichts  vorzunehmen  und  dies« 
tiberlassen.  Wenn  sie  aber  die  pro stati sehe  Hamröhn 
zn  Äbscoflsbildung  fllhren,  so  mtlssen  sie  entfernt  we 
schiebt  am  besten  durch  den  Medianscbnitt  unter  FtÜii 
Urethra  gebrachten  Rinnsonde.  Diese  Operation  ist 
so  gefthrlich  als  die  Cystotomie,  da  selbstverstäiidlic 
membranacea  und  der  untere  Theil  der  pars  proetatit 
eingeschnitten  werden,  die  Blase  aber  unberührt  bleibt.  ■ 
empfiehlt  einen  halb cirk eiförmigen  Schnitt,  weicher 
Anus  die  Haut,  das  Zellgewebe  und  die  vorderen  Faaei 
ani  trennt;  darauf  wird  die  vordere  Wand  de«  Maa 
Harnröhre  sorgfältig  abgelöst,  die  hintere  Fläche  der 
legt  und  von  da  aus  durch  einen  queren  Schnitt  dei 
Diese  Operation  ist  auch  zur  Eröffnung  der  Prostataabs< 
—  Maunder  ('*')  iänd  bei  einem  59iährigen  Mann,  wc 
Monaten  an  chronischer  Cystitia  in  Folge  von  Retenti 
Function  der  Blase  per  rectum  behandelt  worden  vrar 
Vei^rösserung  des  linken  Lappens  der  Prostata.    Gr  s 
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Krebs  der  Prostata. 

150)  Langstaff.    Transac.  of  med.  cbir.  Soc.     Vol.  VIU.    1817.    S.  279.  — 

151)  Haynes  Wal  ton.  Reports  of  Ihe  proceding  of  the  Pathol.  Soc.  of 
London  1847—48.  —  162)  Bau  mann  H.  Ueber  fungus  haematodes  pros- 
tatae.  Inaug.  Diss.  Würzburg  1844.  -^  153)  Adams  J.  A  case  of  scirrhus 
of  the  prostate  gl.  with  a  corresponding  affection  of  the  lymphatic  gl.  in  the 
lumbar  region  and  in  the  pelvis.  Roy.  med.  and  surg.  Soc.  Lancet  I.  17.  1853. 
—  154)  Isambert.  Bullet,  de  laSoic.  anat.  Paris  1853  p.  57.—  156)  Guyot. 
Bullet,  de  la  Soc.  anat.  Paris  1856  p.  456.  —  156}  Wyss  Oscar.  Die  he- 
terologen  Neubildungen  der  Vorsteherdrüse.  Virchow's  Arch,  Bd.  XXXV, 
p.  378.  —  157)  JoUy  J.  Essai  sur  le  cancer  de  la  prostate.  Arch.  gener. 
1869.  Mai.  Aoüt.  —  168)  Tyson.  Cancer  of  prostata,  death  with  uraemic 
sympt.    Path.  soc.  of  Philadelphia.  Americ.  jouni.  of  med.  Sc.  Oct.  1869.  — 

159)  Croft.  Cancer  of  the  prostata.  Transact.  of  the  path.  Soc.  XIX.  1869. — 

160)  Billroth.  Chirurg.  Erfahrungen.  Zürich  1860— 1867.  Langenbeek's  Arch. 
Bd.  X,  S.  548.  —  161)  Demarquay.  De  l'ablation  totale  de  la  prostate. 
Gazette  m^dicale  1873. 

§.  106.  Bösartige  Neubildungen  sind  in  der  Prostata  selten.  Bei 
älteren  Autoren  ist  viel  vom  Scirrhus  die  Rede,  aber  mit  diesem  Namen 
wurden  bekanntlich  alle  harten  Tumoren  ohne  Unterschied  ihrer  ana- 
tomischen Zusammensetzimg  und  ihres  Verlaufs  bezeichnet,  so  dass 
viel  mehr  die  harte  Form  der  Hypertrophie  als  Carcinom  darunter 
verstanden  werden  soll.  Wohl  constatirte  Fälle  von  heterologen  Neu- 
bildungen der  Vorsteherdrüse  stammen  erst  aus  neuerer  Zeit.  Thomp- 
Bon  ('*)  theilt  18  Beobachtungen  mit.  Oscar  Wyss  (*^^),  dem  wir 
eine  sehr  fleissige  und  ausführliche  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  ver- 
danken, fügte  10  weitere  hinzu  und  Jelly  (*^')  will  im  Ganzen  45  Fälle 
gesammelt  haben.  Seither  sind  noch  mehrere  casuistische  Mittheilungen 
veröffentlicht  worden  und  ausserdem  befinden  sich  in  jeder  grösseren 
pathologisch-anatomischen  Sammlung  einzelne  hieher  gehörende  Präpa- 
rate. Die  Zahl  der  mir  bekannt  gewordenen  Fälle  beträgt  über  50. 
Bei  der  im  Ganzen  geringen  praktischen  Bedeutung  dieser  seltenen 
Krankheit  verzichte  ich  hier  auf  eine  genaue  statistische  Analyse  dieser 
Fälle  um  so  mehr,  als  viele  derselben  nur  sehr  fragmentarisch  mitge- 
theilt  sind  und  in  der  erwähnten  Abhandlung  von  O.  Wyss  eine  de- 
taillirte  tabellarische  Zusammenstellung  des  gesammten  Materials  mit 
Angabe  der  Quellen  zu  finden  ist.  Ich  will  mich  begnügen,  im  Fol- 
genden das  Wissenswertho  aus  der  Literatur  wiederzugeben  mit  Ein- 
Bchaltung  des  selbst  Beobachteten. 

§.  107.     Die   bösartigen  Geschwülste   der  Vorsteherdrüse  können 

Srimär  oder  secundär  auftreten.  Die  ersteren  Formen  sind  bei  Weitem 
ie  häufigeren.  Doch  sahen  Langstaff  (*^^),  Mercier(**),  Guyot  (*^^) 
je  einmal  im  Gefolge  von  Magencarcinom,  Lebert  (s.  Wyss  ^^^)  ein- 
mal nach  Carcinom  der  Dura  mater  secundäre  Ablagerungen  in  der 
Prostata  sich  entwickeln.  Curling  imd  Bennet  theilen  2  Beobach- 
tungen mit,  in  welchen  vom  Mastdarm  her  die  Neubildung  auf  die 
Prostata  übergriff.  In  allen  anderen  Fällen  entstand  das  Carcinom 
primär  in  der  Vorsteherdrüse  und  blieb  auf  dieselbe  beschränkt  oder, 
was  häufiger  war,  führte  zu  anderweitigen  secundären  Erkrankungen. 
Die    übrigen  ätiologischen  Verhältnisse    sind  beim  Krebs  der  Prostata 


§.  108.  Ea  unterliegt  keinem  Zweifel,  dasa  verac 
Neubildungen  in  der  Prostata  voi'konjmen  könneu. 
dem  Mangel  an  exacten  mikroscopi scheu  Untersuchur 
sagen,  welche  Formen  die  häufigeren  sind.  Bei  K 
medulläre  Sarcom  vorzuwalten,  wenigstens  apricli 
Wachstimm,  der  grosse  Umfang  des  Tumor,  das  Fehl 
Geschwülsten  und  besonders  von  LymphdrUsenanschwc 
einzigen  von  Isambert  mitgetheilten  Fall  wurde  di 
Broca  mid  Robin  mikroscopisch  untersucht  und  i 
plastique"  bezeichnet,  was  wolil  den  sicheren  Schlus 
zellensarcom  zul&sst,  eine  Neubildung,  die  im  Kindeaall 

Der  Gefälligkeit  von  Herrn  Prof,  Landhaus  i 
ich  die  Mittheilung  eiaes  Präparates  aus  der  dortigen  1 
Abbildung  ich  hier  wiedergebe  (Fig.  29)-  Dasselbe  f 
Smonatlichon  Kinde  und  stellt  eine  kind^kopfgroBso  1 
dar,  welche  sich  hauptsächlich  zwischen  Blase  und  Mi 
hat  und  die  ganze  Beckeuhöhle  einnimmt.  Sie  ist  i 
gelegen,  sondern  mehr  nach  links  gewachsen,  woduri 
ihrem  Anfangstheil  stark  nach  rechts  verschoben  w^ird 
miten  biegt  dieselbe  unter  einem  fast  rechten  Wink 
BO  dass  sie  unter  der  Symphyse  wieder  ihre  normal« 
Tumor  nimmt  auch  den  vor  der  Urethra  gelegenen 
ein.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  das  Gewebe 
scheinend  und  enthält  einzelne  kleine  cystische  Hohlrüi 
Wandungen  und  theilweise  stark  blutig  gefärbtem  Inha 
ist  weich,  der  Bau  in  den  oberen^  Partien  undeutlic 
unteren  lappig  grobfaserig,  die  Fasern  von  unten  nach 
Die  hintere  Wand  der  Blase  ist  bis  über  die  Uretero: 
uuregelmässig  höckerig,  das  Cavum  derselben  stark  di 
logische  Zusammensetzung  ')  des  Tumors  ist,  abgeae 
wähnten  Cysten,  in  allen  Theilen  gleichartig;  das  Ge 


EKe  Krankheiten  der  Prostata, 


107 


'gross ;  das  Zellenprotoplasma  demgemfiss  etwaa  Bparsam.  An  den 
['meisten  Stellen  ist  keine  Intercellularsubstanz  vorhanden,  so  dasa  hier 
f^Zelle  an  Zelle  liegt  und  durch  ÄuspinBeln  nur  das  Netz  der  stark  ent- 
l'^'wickeltea  CapiUaren  zu  gewinnen  ist.  An  anderen  Theilen  findet  sicli 
^swischen  den  Zellen  eine  feinkörnige  oder  auch  feinfaBerige  Masse  in 
'^'geringer  Menge  und  dies  namentlich  in  der  Umgebung  der  Gefäase. 
=i=Doch  sind  die  Zellen,  welche  in  dieser  Zwischensubstanz  eingebettet 
'■'  und,  von  den  übrigen  nicht  zu  unterscheiden;  ein  alveolärer  Bau  oder 
-'  tön  Unterschied    zwischen  GerUst    und   Zellnestem   existirt    nicht     Ejs 


Fig.  30. 


Sarcoma  prostatae  von  einem  Smonatlichen  Kind.    (Bemer  Sainintung.)    Fron- 

talschnitt  der  Blase;    die  Syinphyae  ist  nach  links  verschoben,    um  die  Krümmung 

des  Anfangstheiles  der  Urethra  nach  rechts  sichtbar  zu  machen. 


handelt  sich  demnach  um  ein  Sarcom.  —  Ueber  den  clinischen  Ver- 
lauf und  die  Dauer  der  Krankheit  konnte  ich  leider  nur  so  viel  er- 
&bren,  dass  das  Kind  in  der  letzten  Zeit  an  Urinretention  litt  und 
sehr  schwer  zu  catheterisiren  war.  Es  bestand  Cystitis  und  Fjelone- 
phritia;  beide  Ureteren  waren  stark  erweitert. 

Die  anderen  Fälle  von  ProstatageBchwülsten  bei  Kindern  gehören 
alle  der  englischen  Literatur  an,  und  werden  eammt  und  sonders  als 
Encephalold"  bezeichnet,  ein  Name,  welcher  in  England  für  verschie- 
dene  bösartige  Neubildungen    sehr    gebräuchlich   ist     Die  Dauer   der 
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Krankheit  hei  Kindern  ist  wegen  der  schwierijj«»  Erkej 
tiaJprscheiiiungen  nicht  leicht  zu  bestimmen;    sie  scliwuik 
beobachteten   Symptom   bin   zum   tödüiuhen    Ausgang'    x* 
7  Monaten. 

§.  109.  Das  Carcinom  der  Erwaclis^nen 
Mannigtaltigkeit  dar ;  seine  Daner  wird  tou  7  Munn-teti  Iii«  ä  J 
geben,  wobei  im  Ailgemeinen  die  jüngeren  Individtiea  in  kl 
dei-  Krankheit  erlagen  als  die  älteren.  Auch  hier  fehlca  i 
Fällen  genauere  Angaben  über  die  Textur;  meist  acheint  n 
weichere  Formen  des  Drüsencarcinoms  zu  handeln.  In  don  i 
O.  Wysa  untersuchten  Fällen  bestanden  die  grosaeo  knotigeo  Ne> 
durchweg  aus  einem  kleinmaschigen  zarten  Bindegewebügerilst,  i 
Hohlräumen  zahlreiche  kleine  runde  Zellen  mit  grossen  Ktma 

Fi«.  31. 


AilenoCRn'lnouut  prostatae  (Bemer  Sammlung^ 

lagert  waren.     In  einem  ebenfalls  in  der  Benier  Samiuhing 
Präparat,    welches   ich  zu  imtersuchen  Gelegenheit  liattc,    b 
Combination  von  einfacher  drasiger  Hypertrophie  mit  Carcii 
hegen.     Die  Geschwulst,  s.  Fig,  30,  welche  von  Kfeba  al 
cinoma   prostatae   hezeichnet   ist,    rührt   von   einiiin  64iftlit 
her,   misst  im  HöhondurehmBsser  7  Ctm.,    im  grumten  qoi 
und   besteht   aus   einer   derben   eaftreichen   weisslich««!  Hai 
C'enti-um  mehr  homogen,    in  der  Peripherie  ans  swhtrmch« 
und  kleineren  Knoten  zusammengesetzt  ist.     Am  Eiogniig  in 
ragt  der  Tumor  in  Form  von  kleinen  rundliehcn  Prolnlmrium 
Lumen  herein;  eine  derselben  lat  klein  wallnusagro«a  Qnd  d 
Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  daa  Gewebe  schwaramie, 
geordneten    fasrigen   Trabekoln,     Mikroskopisch    besteht    i 
grösseren   und   kleineren  tubulär  geordneten  Zellenneatem ; 
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<^itiiid  gross,  meist  von  cylindriscber  Form  mit  grossen  Kernen.  Dm 
^■Q«rüst  bildet  grössere  mid  kleiaere  Mascben  und  enthalt  an  vielen 
'W^tellea  glatte  Muskelzellen  in  grosser  Zahl.  Der  Tumor  nimmt  die 
nnze  Prostata  ein,  hat  mehrfach  die  Muskulatur  und  Schleimhaut  der 
Harnrähre  und  Blase  durch  wuchert,  hängt  auch  mit  den  nur  noch  theil- 
«icwräe  erhaltenen  Samenblfischen  zusammen  und  stellt  offenbar  eine 
saiXJflbergangsform  zwischen  der  gewöhnlichen  Hypertrophie  und  dem 
-lüriCrllBenGarcinom  dar.     Ueber  den  Verlauf  bei  Lobzeiten  konnte  ich  leider 

iiBiebtfl  er&hren. 
mit  Ich  hatte  selbst  tot  einiger  Zeit  Gelegenheit,  einen  dritten  hierher 

51:8shSng6ii  Krankheitsfall  zu  beobachten  und  nach  dem  Tode  zu  unter- 
dEXUili^i^^    ^i*^  Öljähriger  Blattmacher  aus  Basel  wurde  den  31.  August 

jjt  Fig-  32. 


Sarcom   der  pars   intemiedia   prostatae   und    des  Trigoriuni    der   Blase,    theilweise 

verkalkt.    Der  Catbeter  steckt  in  einem  den  Stiel  der  Geachwubt  durchbohrenden 

falschen  Weg. 

1873  mit  der  Diagnose  Blasenstein  ins  Krankenhaus  geschickt.  Er 
litt  seit  einem  Jahr  an  häufigem  Harndrang;  vor  6  Wochen  trat,  an- 
geblich nach  einer  bedeutenden  körperlichen  Anstrengung,  völlige  Re- 
tention ein,  welche  die  Anwendung  des  Cathetera  nöuig  machte.  Seit 
■  dieser  Zeit  ist  derselbe  täglich  mehrmals,  zuletzt  alle  3  Stunden  ange- 
legt worden,  was  oft  nur  mit  Schwierigkeit  und  unter  reichlicher  Blu- 
tung gelang.  Aus  diesem  Grund  wurde  auch  zuweilen  der  Catbeter 
Xage  lang  liegen  gelassen.  Bei  der  Aufnahme  bestand  ein  jauchiger 
Blaaencatarrh  mit  continuirlichem  Fieber.  Die  Untersuchung  der  Blase 
Hess  die  Anwesenheit  eines  unbeweglichen,  etwa  hühuereigrossen  auf- 
fidlend  resistenten  Tumors  am  Blaseneingang  constatiren.  Nach  10  Tagen 
starb  der  Kranke  an  septischem  Fieber.  Die  Section  ergab  eine  diph- 
theritische  Entzündung  der  erweiterten  und  hypertrophirten  Blase,  so- 
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wiü  der  ebenfalls  stark  dilatirten  Ureteren  und  Niercnbccl 
linka  vom  Orificium  internitm  urethrae  ragt  eine  lünglich  i 
als  huhnereigrosse,  etwas  gestielte  Genchwulst  in  das  Cavun  i 
hmeln.  Der  Basaltheil  des  Tumors  ist  steinhart  und  Usst  i.^ 
mit  der  SSge  trennen;  der  übrige  Theil  ist  weich  and  tattigm 
(b.  Fig.  31).  Auf  dem  Durchschnitt  wechseln  an  den  verkaina 
thieen  sehnige  Streifen  mit  kalkigen  Einlagerun^n  ab  (■.  Vi§ 
Die  -weicheren  Theile  sind  sehr  gcfassreich,  ihr  Gewebe  g)eMi| 
grau  und  gallertig  durchscheinend.  Erst  bei  genauerer  Uotid 
überzeugte  ich  mich,  dass  der  relativ  dünne  Stiel  des  Tumorea 
pars  intermedia  prostatae  aber  auch  mit  der  Muscolarü  des  lU 
zusammenhängt ;  derselbe  ist  an  seiner  dtlnusten  St^e  ganan  i 
Medianlinie  von  einem  falschen  Weg  durchbohrt,    w^elcJier   täa 


tbeter  erlaubt,    hinter  der  Geschwulst  in  die  Blase  zu  gelaofce. 
vordere  Wand  dieses  falschen  Weges  ist  theilwoiae  von  der  re^il 
Parthie  des  Tumora  gebildet,    an   welcher   das  eingefllhrtn  InaDB 
sich  mit  deutlichem  Geräusche  reibt.    Dies  gab  wolii  die  Ven 
zur   Verwechslung    mit    einem   Blasenstein.     Die    tlbrigen    1 
Prostata,  d.  h,  die  beiden  Seitcnlappen  sind  im  Zustand  mlU«iger4 
Hyperplasie  und  nehmen  an  der  Neubildung  keinen  Aolheu.  J 
mikrosKopiachen  Untersuchung  erweist  sich  letztere  als  ein  i 
lieh  stark  vascularisirtes,    theilwcise    verkalktes  RnndzeJtima 
relativ  grossen  Zellen.     Einzelne  Mesenterial dr Ilsen  fanden  t 
sarkomatüa  degenerirt,  wfilu'cnd  die  Ingiiiualdrtlsen   frei  wanut^ 

In  einem  Fall  von  Langstaff  ('")    wird   die  NeabOdi 
Prostata  als  Melanosis  und  fungus  haematodes  bezeichnet. 


Die  Krankheiten  der  Prostata.  111 

fe  §.  110.     Besser  als  die  feinere  Struetur    ist   das    sonstige  ana- 

iir  tomische  Verhalten  des  Prostatakrebses  untersucht.  In  mehr  als  der 
1%  Hälfte  der  Fälle  ist  die  ganze  Drüse  befallen  und  völlig  in  der  Neu- 
c  3  bildung  imtergegangen.  Selten  ragt  die  Greschwulst  als  gesonderter 
3:i  Knoten  aus  der  Prostata  hervor,  gewöhnlich  in  der  Mitte,  nach  der 
cfe  Blasenhöhle  prominirend,  oder  seitlich,  von  dem  einen  oder  dem  an- 
:k;  deren  Seitenlappen  ausgehend.  In  ihrem  weiteren  Wachsthum  kann 
irt.  die  Krebsbildung  entweder  auf  die  Drüse  beschränkt  bleiben  oder  über 
3j»  die  Grenzen  derselben  hinaus  in  die  Nachbartheile  wuchern. 

*•  Im  ersten  Falle  findet  man  bei  der  Section  eine  scharf  umschrie- 

"**:  bene,  meist  glatte  und  abgcnmdete,  zuweilen  auch  höckrige  Geschwulst, 
-  deren  Umfang  von  Haselnuss-  bis  Kindskopfgrösse  variirt.  Dieselbe 
^''  kann  das  ganze  Becken  ausfüllen,  die  Blase  nach  oben  in  die  Abdomen- 
höhle drängen,  und  den  Mastdarm  gegen  das  Sacrum  plattdrücken.  Die 
Urethra  wird  dabei  auf  die  verschiedenste  Weise  verschoben  und  ver- 
legt. In  einem  von  Breo  mitgetheilten  Fall,  welcher  ein  9  Monat  altes 
Kind  betraf,  bildete  die  Prostata  einen  glatten  Tumor,  welcher  haupt- 
sächlich in  den  Weichtheilen  des  Perinaeum  zwischen  Blase  und  Anus 
sass,  Urethra  und  Rectum  stark  comprimirend.  In  den  letzten  Lebens^ 
tagen  hatte  dieselbe  die  Haut  des  Dammes  brandig  ulcerirt  und  war 
im  Grunde  des  vor  dem  After  gelegenen  Geschwüres  in  Form  einer 
glatten  weissen  Kugel  sichtbar  geworden. 

Im  zweiten  Falle  werden  die  fibrösen  Umhüllungen  der  Prostata 
von  der  Kröbsmasse  durchbrochen  und  diese  letztere  setzt  sich  auf  die 
Nachbartheile  fort.  Am  häufigsten  werden  die  Blasenwände  in  der 
Gegend  des  Trigonum  perforirt,  und  die  Neubildung  wuchert  entweder 
imter  der  Schleimhaut  in  Form  von  kleinen  oder  grösseren  Knoten 
weiter  oder  gelangt  in  das  Cavum  der  Blase,  wo-  sie  bald  oberflächlich 
verjaucht  und  ein  grosses  Krebsgeschwür  darstellt.  Jelly  (**^  macht 
mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  der  primäre  Krebs  der  Blase  nie- 
mals den  umgekehrten  Weg  einschlägt  und  sich  auf  die  Prostata  aus- 
dehnt. Diese  aufiallendo  Thatsache  findet  wohl  in  dem  Umstand  ihre 
Erklärung,  dass  die  Neubildung  in  der  Blasenhöhle  wenig  Widerstand 
findet,  während  die  gespannte  obere  Beckenfascie  ihrem  Weiterwachsen 
nach  unten  ein  wirksames  Hinderniss  setzt.  —  Seltener  wendet  sich 
der  Tumor  gegen  die  Harnröhre  hin;  das  Carcinom  kann  dann  die 
Urethralschleimhaut  an  verschiedenen  Stellen  durchbrechen,  den  Kanal 
vielfach  verlegen  und  der  Einführung  von  Instrumenten  die  grössten 
Hindernisse  bereiten.  In  anderen  Fällen  bildet  sich  ein  grosses  tiefes 
Geschwür,  welches  die  pars  prostatica  urethrae  in  eine  unregelmässige, 
mit  blutiger  Jauche  gefUUte  Höhle  verwandelt.  —  Einmal  wucherte  das 
Carcinom  auf  das  Rectum  über;  in  einem  anderen  Fall  fand  sich  der 
eine  Harnleiter  mit  Krebsmassen  verlegt.  Die  Samenbläschen 
können  ebenfalls  in  die  Geschwulst  hineingezogen  werden  und  mehr 
oder  weniger  vollständig  in  dieselbe  aufgehen.  Von  anderen  Organen 
sind  es  hauptsächlich  die  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  der  Prostata, 
dann  auch  die  Retroperitonealdrüsen  und  dieMesenterialdrüsen, 
welche  secundär  ergriffen  werden.  Nur  in  3  Fällen,  alle  3  bei  älteren 
Männern,  ist  von  den  Leistendrüsen  erwähnt,  dass  sie  in  Carcinom- 
knoten  umgewandelt  waren.     Endlich  fanden  sich  auch  zuweilen  in  ent- 


tenitoreii  Orgaiieu   sei:uiidäre  Geschwülste,    so   in   der   Ltber,  i 
Lungen  und  der  Pleura,   in  den  Xieren. 

§.  111.  Die  iSymptome  des  Proatatakrebsea  !uiliun  in  1 
wouig  CharakteriatiscLes  uud  unterscheiden  äich  iiiclit  vao  lU 
acheiuungen,  welche  jedes  mech&uischc  Hindemiaa  der  n«ntaid| 
mit  sich  bi-ingt.  Die  Kraukeii  klagen  zuerst  über  ersvhwertM,  ad 
haftea  und  häufiges  Harnlassen;  dann  kommt  es  mehr  oder  w 
^clinell  zu  den  höheren  Grraden  von  Dysurie,  zur  cbroiti«chen  mleri 
KetontioH,  zur  Behinderung  der  Ötuldentleeniiig  mit  Allen  ihren  1 
H,  8.  w.  Ist  der  Patient  schon  in  vorgerückteren  Jahren  und 
sich  hei  der  Untersuchung  der  Harnröhre  imd  dea  Mostdamiei' 
Volumszunahme  der  Prostata,  so  wird  natürlich  eine  Hj'pertropUe  i 
genommen.  Jedoch  fötlt  es  bald  auf,  dass  zunächst  nur  beim  CiU 
bald  aber  auch  ohne  diese  Veranlassung  so  heftige  Scbmeri«! 
hinzugeselleu,  wie  sie  bei  der  einfachen  Hypertrophie  nicht  ge 
sind.  Dieselben  haben  ihren  Sitz  nicht  nur  in  der  Gegend  ■ 
stata  uud  Blase,  sondcru  strahlen  sehr  häufig  gegen  die  I^ttc 
Sacrum  und  längs  eines  oder  beider  Ischiadici  oder  dvrNtirri  ( 
in  die  Öchenfeel  aus.  Sie  entstehen  entweder  nur  bei  dem 
Pressen ,  welches  Stuhl-  oder  Harnentleerung  begleitet  oder  « 
continuirlieh  und  können  einen  solchen  Grad  erreichen,  daw  troti 
Narcoticis  die  Nächte  schlaflos  zugebracht  werden  und  raache  Er»cl>9| 
der  Kräfte  erfolgt.  Eine  Erklärung  dieses  oft  iielir  mw 
Symptomes  ist  nicht  leicht  zu  gehen,  indem  diutaelbe  nicht  ui 
Periode  der  Krankheit  sich  zeigt,  wo  die  Gross«  des  Tumun  oAtt 
secnn<lären  Lymphdrüscnanach well uii gen  au  eine  directo  Compa 
der  Nervenstämme  des  Beckens  denken  liessen,  sondern  oft  gennga 
in  ftriheren  Stadien,  zu  einer  Zeit,  wo  die  VergrösBeniug  der  F 
per  rectum  kania  wahrnehmbar  ist.  —  Bei  Kindern  gibt  «c«. 
Dyaiuie  durch  heftiges  Sclireieo  beim  Uriniren  und  grocae  Ena 
liclikeit  des  IIy|)ogaatrium  zu  erkennen.  Nicht  »elten  «tiiUl  "^ 
ihnen  sehr  bald  complete  Harnverhaltung  «in. 

§.  112,     Ein  zweites  Symptom,  welches  besondere  Aolbkerit 
erheischt,  sind  die  Blutungen.     Sie  sind  häufiger    und  reicht 
bei  der  Hypertrophie  und  stellen  nicht  nur  mehr  oder  weniger  i 
blutige  Beimengungen   des  Urines   dar,    sondern   können   auch   n 
Quantitäten   reinen   flüssigen   Blutes   liefern,    welches    im  Strahl« 
leert  wird, 

Sie  entstehen  manchmal  ohne  besondere  Venuilatwung,  wahnchl 
lieh  durch  Berstung  eines  grösseren   venösen  Geßtase«    in   daa 
der  Harnröhre   oder  Blase;    in  anderen  Fällen   werden   sie   dnnh  i 
starke  Pressen  beim  Urinlassen,    häufiger   noch   durch    die  ] 
des  Catheters  hervorgernfen.     Sie  kömien  bedenkliche  Grade  i 
und  nicht  wenig  zum   raschen  Verlauf  der  Krankheit   beitragen- 
Kindern  scheinen  sie  weniger  oft  als  bei  Erwachsenen  beobachtet  n 


§.  113-     Selbst^-erständlich    bleibt    die   Untersuchnn|^   vai 
genaue  Beobachtung   der  Anschwellung    der   Prostata   «t 
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das  werthvollste  Mittel  zur  Stellung  der  Diagnose.  Bei  Kindern  wird 
der  Nachweis  einer  weichen;  nicht  fluctuirenden  Geschwulst  zwischen 
Harnröhre  und  Mastdarm  fast  mit  völliger  Sicherheit  als  bösartige  Neu- 
bildung der  Prostata  zu  deuten  sein.  Jeder  Zweifel  schwindet,  wenn 
rasches  Wachsthum  des  Tumors  mit  frühzeitigem  Ergriffensein  der 
Constitution  constatirt  sind.  Die  in  dieser  Gegend  auch  bei  Kindern 
vorkommenden  Cysten  (s.  §.  12  u.  ff.),  welche  Urin-  und  Kothent- 
leerung  in  ähnUcher  Weise  behindern  können,  haben  ein  langsames 
Wachsthum,  fluctuiren  deutlich  imd  stellen  ein  rein  locales  Uebel  dar. 
Auch  erreichen  sie  niemals  einen  so  bedeutenden  Umfang  wie  die  be- 
obachteten Sarcome,  welche  bald  nicht  nur  per  rectum,  sondern  auch 
durch  die  Bauchwand  als  höckrige  über  den  Schambogen  mehr  oder 
weniger  prominirende  Tumoren  zu  fühlen  sind.  In  diesem  vorgerück- 
teren Stadium  wird  es  wohl  nicht  immer  möglich  sein,  zu  unterscheiden^ 
ob  der  Tumor  von  der  Blase  oder  von  der  Prostata  ausgegangen  ist. 
—  Bei  Erwachsenen  und  älteren  Männern  bietet  anfangs  die  per 
urethram  und  rectum  zu  fühlende  Geschwulst  keine  charakteristischen 
Merkmale  dar.  Sie  ist  im  Beginn  immer  hart,  umschrieben,  mehr  oder 
weniger  uneben',  höckrig.  Eine  ungewöhnlich  grosse  Empfindlichkeit 
derselben  soll  schon  Verdacht  erregen.  Jedoch  kann  nur  nach  längerer 
Beobachtung  die  Diagnose  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden.  Je 
jünger  das  Individuum,  je  rascher  die  Zunahme  des  Tumors  imd  der 
von  demselben  verursachten  Beschwerden,  desto  eher  wird  an  eine  bös- 
artige Neubildung  zu  denken  sein.  Erst  wenn  secundäro  Lymphdrüsen- 
tumoren im  Becken  oder  in  der  Leistengegend  nachweisbar  sind  oder 
die  Geschwulst  selbst  einen  bei  Hypertrophie  nie  gesehenen  Umfang 
erreicht  hat,  durch  die  vordere  Bauchwand  oder  die  Weichtheile  des 
Dammes  durchzutasten  ist,  kann  kein  Zweifel  mehr  obwalten.  In  sel- 
tenen Fällen  werden  durch  den  Catheter  oder  sonst  mit  dem  Urin  kleine 
abgestossene  Partikel  der  Neubildung  herausbefördert,  deren  mikrosko- 
pische Untersuchung  die  Diagnose  unterstützen  kann.  Es  wird  jedoch 
auch  hier  wieder  schwer  zu  entscheiden  sein,  ob  die  in  die  Hamwege 
prominirende  und  ulcerirte  Geschwulst  der  Blase  oder  der  Harnröhre 
angehört.  Einzelne  von  dem  Tumor  herrührende  Zellen  sind  von  dem 
normalen,  bekanntlich  sehr  polymorphen  Blasenepithel  gar  nicht  zu 
unterscheiden. 

§.  114.  Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  meist  früh- 
zeitig gestört.  Dieselben  magern  ab,  verlieren  ihre  Kräfte  und  be- 
kommen ein  kachektisches  Aussehen.  Der  für  Krebskranke  charakteri- 
stische Gesichtsausdruck  permanenter  Angst  und  bcwussten  tiefen  Leidens 
findet  sich  hier  besonders  häufig  und  wird  dem  erfahrenen  Praktiker 
nicht  entgehen.  —  Der  weitere  Verlauf  ist  der  bekannte,  mehr  oder 
weniger  schnell  zum  letalen  Ausgang  führende.  Allerlei  Complica- 
tionen,  wie  Urinabscesse  und  Urmfiltrationen,  jauchige  Cystitis  und 
Pyelitis,  Blutungen  u.  s.  f.  können  denselben  abkürzen.  Oft  aber  er- 
folgt der  Tod  in  erschreckend  langsamer  Weise  «bei  vollem  Bewusst- 
sein,  in  Folge  äusserster  Erschöpfung. 

§.  115.     Aus  Obigem  geht  hervor,  dass  die  Diagnose  des  Pros- 
tatakrebses  in  vielen  Fällen  schwierig  ist  und  oft,  hauptsächlich  in  den 
V.  Pitha  u.  Billroth,  COiirurgfe.  Bd.  HL  2.  Abth.  8.  Lief^.  8 
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früheren  Stadien  der  Krankheit  gar  uicht  mit  Sicberbctl 
werden.  Wir  haben  eben  angegeben,  wie,  wenigtUnw  in  vorj 
Periode,  das  Careinom  von  Hypcrtmphie,  mit  welcher  c 
-gemeinsame  Symptome  hat,  zu  unterscheiden  iat.  —  F.i'if 
lung  mit  Blasonstein  wiid  besonders  leicht  geachelieo,  ww 
mor  theilweiae  verkalkt  ist,  wie  in  dem  oben  (§.  109)  m 
Falle.  Eine. aufmerksame  Untersuchung  mit  der  silbernen 
ploratricB  wird  jedoch  die  Unbeweglichkeit  des  Tumors  im 
zu  der  grossen  Beweglichkeit  eines  Steines  erkenaen  lamen. 
crustirteuj  unbeweglichen  Concrementen  ist  hauptfiächlicb 
Vorlauf  entscheidend.  Doch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass 
holten  sich  mit  einander  combiniren  können.  —  Auch  vou  der 
kulose  der  Prostata  kann  in  einzelnen  Fällen  das  Carciuom  pchi 
zu  unterflcheiden  sein;  bei  beiden  leidet  das  ÄUgcmeiDbefindeai 
zeitig  in  ahnlicher  Weise ;  bei  beiden  können  die  benachbarton  ~ 
drUsen  Sitz  von  secnndären  Anschwellungen  sein  und,  wie 
haben,  ist  auch  oft  die  tuberkulöse  Prostata  von  extremer  Ejnj 
keit,  Die  Beachafienheit  des  Tumors,  welcher  bei  der  Tut 
gewöhnlich  nicht  einen  grossen  Umfang  erreicht,  oder  bei 
grösserer  AbscessB  deutlich  fluctuirt,  sowie  auch  der  weitere 
werden  am  ehesten  vor  einem  Irrthum  schützeu.  —  Am  schwiet 
ist  die  diiferentielle  Diagnose  zwischen  Prostatacarciuom  imd 
Trigonum  sitzenden  Blasencarcinom,  besonders  weno  letxtVI 
einen  vom  Mastdarm  aus  zu  fühlenden  Tumor  bildet.  In  r  im  ihm 
Fällen  kann  vielleicht  eine  combinirte  Untersuchung  der  HararChr«  ■■ 
des  Mastdarmes  anzeigen,  dass  dieser  Tumor  weiter  nach  der  BhM 
hin  sitzt  und  unterhalb  desselben  die  normale  Prostata  fühlen  UmoL 
aber  sehr  oft  wird  doch  die  Diagnose  unerledigt  bleiben.  Wtr  Im 
gesehen,  dass  das  Careinom  der  Prostata  zuweilen  auf  den  BIh 
grund  übergeht. 

§.  116.  Die  Behandlung  wird  meistens  auf  die  Linderm^ 
Schmerzen  mit  Hilfe  aller  disponiblen  Mittel,  auf  die  Erbaltunj^  i 
Kräfte  durch  passende  Diät  und,  bei  Obatructlon  der  Urethra,  auf 
ktlnstliehe  Entleerting  der  Blase  sich  beschränken.  Der  C'athetenH 
ist  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden,  äusaerst  schmenl 
imd  ruft  leicht  bedenkliche  Blutimgen  hervor.  Es  gelten  hieftlr  i 
selben  Regeln,  wie  sie  bei  der  Hypertrophie  angegeben  wordeik  I 
Verweil catheter  ist  hier  noch  verderblicher  wie  dort  und  wird  uM 
dem  gewöhnlich  wegen  heftiger  Schmerzen  gar  nicht  ertragen. 
schwierigen  FäUen  wird  daher  die  capillare  Blasegpunktion  anch 
ihre  Anwendung  finden.  Eine  radjcale  Heilung  kumite  elnEi^ 
durch  Exstirpation  der  ganzen  erkrankten  Prostata  angestrebt 
natilrüch  nur  in  den  Fällen,  wo  die  Geschwulst  scharf  ni 
und  noch  keine  secnndären  Ablagerungen  in  nahen  oder 
Organen  nachzuweisen  sind.  Küchler  (i**)  hat  im  Jahre  18$6 
solchen  Operation  das  Wort  geredet  und  dieselbe  an  der  Leiche  i 
Am  Lebenden  wurde  sie  meines  Wissens  zum  ersten  Male  vtm 
roth  ('^"J  ausgeführt  und  ist  in  seinen  chirurgischen 
(186(>— 1867)  kurz  und  ohne  Angabe  des  Datums  erwähnt. 
nicht  ersichtlich   ist,    ob  die  Operation   vor    oder   nach  dar 
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ig  EUchler'a  geschehen  ist.  Leider  fehlt  auch'  die  genaue  Be- 
■ohreibnng  [des  Operationsverfahrena.  Die  bezügliche  Notiz  beiset 
w&rtlich : 

,Carcinom  der  Prostata  kam  Imal  vor  bei  einem  Manne  von 
en;  die  in  etwa  5  Jahren  zu  EnteneigrÖBee  herangewachsene, 
weiche  Geachwulat  war  vom  Rectum  xmA  vom  Perinaeum  atia 
Ich  versuchte  diia  Exstirpation ;  dieselbe  gelang ;  doch  war 
ichwulst  theilweiae  in  die  Blase  hinoingo wachsen,  letztere  wurde 
lieh  bei  der  Operation  seitlich  eröfinet  und  bekam  einen  etwa 
ingrossen  Defect.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  dennoch 
Lndig.  Patient  war  aber  leider  kaum  2  Monate  von  aeinon  Be- 
jäohwerden  frei ;  dann  erfolgte  ein  Recidiv  in  der  Narbe  und  er  starb 
^in  seiner  Heimatb,  1  Jahr  und  2  Monate  nach  vollendeter  Heilung 
«der  Operationswunde.  Der  ganze  Verlauf  von  den  ersten  Beschwerdon 
^kh  hatte  etwa  6  Jahre  gedauert.  Die  Geschwulst  war  ein  weiches, 
Unsch  der  Blase  zu  zottig  ulcerirtes  Drüaen-Carcinom." 
~  Auch  Demarquay  ('")  hat  in  2  Fällen,  in  welchen  das  Carcinom 
(mch  daa  Rectum  ergriffen  hatte,  mit  , Erfolg"  durch  theilwcise  Exatir- 
|iation  des  letzteren  und  der  Prostata  alles  Krankhafte  entfernt.  Das 
von  Küchler  empfohlene  Verfahren  wird  folgender massen  von  dem- 
iielben  beachriehen: 

I  „Man  spaltet  in  der  Seitensteinschuittlage  den  Damm  in  der  Raphe, 
Lbei  dicken  Danimdecken  nicht  bloss  bis  an  den  After,  sondern  man 
Ltrennt 'eventuell  selbst  den  Sphincter  und  die  vordere  Mastdarmwand 
Cdnrch  einen  kühnen  Schnitt.  Man  trennt  die  Muskulatur  des  Dammes, 
^Ifisst  die  Weichtheiie  zu  beiden  Seiton  ziehen  wiA  sucht  die  Prostata- 
liggoschwulst  zu  erreichen.  Man  zieht  oder  drängt  sie  abwärts  und 
.macht  in  dieselbe  eine  Incision  der  Richtung  des  Ilautschnittes  ent- 
^sprechend,  man  halbirt  auf  diese  Weise  die  Prostata  und  dringt  vor- 
^aichtig  auf  die  Harnröhre  ein,  womöglich  ohne  sie  selbst  zu  verletzen. 
,^Man  beginnt  dann  sorgfältig  die  beiden  Prostatahälften  von  innen  nach 
Laussen  von  der  Harnröhre  abzulösen  und  die  Geschwülste  zu  excidiren." 
i  Der  Fall  von  Billroth  fordert  jedenfalls  zu  weiteren  Versuchen 
^  dieser  Riclitimg  auf.  Am  besten  durften  sich  dazu  die  Fälle  eignen, 
bei  welchen  das  langsame  Wachsthum  der  Geschwulst  imd  die  noch 
)gat  erhaltenen  Kräfte  des  Krauken,  sowie  das  Fehlen  von  Lymphdrlisen- 
'tumoren  hoffen  lasBO«,  dass  nach  völliger  Hinwognahme  alles  Krank- 
:haften  das  Roeidiv  in  nicht  allzu  kurzer  Frist  zu  erwarten  ist.  — 
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I.  V" 


Tafel  1.  Beekendurehschnitt  einer  gefrorenen  Leiche  mil  nc 
Die  Vesicula  prostatica  ist  etwas  scliief  durchsc 
eine  Ausbuchtung  der  Harnröhre  auo.  Die  «IrQ^if 
sind  punktirt,  die  muskul'^n  facetlirt. 

Tafel  II.  Beck  enilurcli  seil  [litt  aus  der  Loirlie  eines  6S  Ja.hi 
Prostata  ist  üQhnereigross  und  gleich  mSasig 
KrOmmuDg  der  Urethra  prostatica,  sehr  hoher  B' 
trophirte  Blase  war  mit  vielen  Divertikeln  vcrsel 
an  3  Stellen  sichtbar  sind.  Sie  enthielt  einen  t 
stein.    Bei  Lebzeiten  bestand  10  Jahre  lang  ehr 

Tafel  III  und  IV.  Prostata  'eines  74  Jahre  alten  Hannes 
14  Jahre  vor  dem  Tod  trat,  naehdem  unbestim 
schon  Harnl losch wi'rd eil  bestanden  hatten,  vnili(;if 
den  t%liclii.-n  Gehrauch  des  Galheters  währenil  i 
maclile.  Zeitweilii^u  heftige  Blutungen.  Der  Cath 
in  einem  etwas  rechts  von  der  Mittellinie  befini 
welcher  den  enorm  entwickelten  niittlerpii  L&pp« 
sich  der  Kranke  wenige  Tage  vor  seinem  Tc 
Hamlrfiufeln  fand  niemals  statt.  Die  Blasenwaj 
und  zeigten  an  einzelnen  Stellen,  besonders  in 
ßlusengrund  kleine  seichte  Divertikel.  Tafel  ni 
DuruliKchnitt  der  Geschwulst  dar.  Die  portio  int 
das  Ciivuni  der  Blase  hinein,  ebenso  der  obere  H 
a)  vesicula  prostatica.  Auf  Tafel  IV  ist  ein  sei 
Urethra  gefahrter  Durchschnitt  der  Geschwulst 
durch  die  Linie  b  angegebenen  HOhe  aiigebild« 
eine  3  ctm.  lange  Spalte  darstellt;  b  colliculus  se 
Theile  nehmen  die  Seitenparthien  der  Geschwulsi 
<ler  Urethra  besteht  letztere  nur  aus  hTperplastii 
Gewebe  (s.  auch  g.  42). 

(Die  Hitlheilung  der  Krankengeschichte  und  i 
parates  verdanke  ich  der  Gate  eines  hieaigeD 
Dr.  Rumpf.) 
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